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RESUMO

Objetivo: Adaptar e validar o contetdo do Inventario para la Evaluacion de Competencias en
Enfermeras de Prdctica Avanzada para a cultura brasileira. Métodos: Estudo metodoldgico
que seguiu os estagios de traducéo, sintese, retrotraducéo, avaliacdo por um comité de cinco
especialistas, pré-teste com 31 enfermeiros e avaliagdo pelo autor do instrumento original.
Para avaliar o contetido, foram calculados o [ndice de Validade de Contetido (minimo 0,90) e
o Kappa modificado (minimo 0,74). Resultado: Na primeira rodada de avaliagdo do contetido,
18 itens foram alterados, pois ndo alcangaram os valores minimos estabelecidos. Na segunda
rodada, trés itens nao obtiveram consenso e foram encaminhados para o autor da versao
original. No pré-teste, 13 itens retornaram aos especialistas, pois sofreram alteracdo de
contetdo. Conclusao: O Instrumento para Avaliacdo de Competéncias do Enfermeiro de Pratica
Avancada - versao brasileira foi adaptado transculturalmente e teve seu contetido validado.
Descritores: Traducgao; Estudos de Validagao; Papel do Profissional de Enfermagem;
Competéncia Clinica; Pratica Avancada de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To adapt and validate the content of the Advanced Practice Nursing Competency
Assessment Instrument (APNCAI) to Brazilian culture. Methods: This is a methodological study
that followed the stages of translation, synthesis, back translation, evaluation by a committee of
five specialists, pre-test with 31 nurses, and evaluation by the author of the original instrument.
The Content Validity Index (minimum 0.90) and the modified Kappa (minimum 0.74) were
calculated to evaluate the content. Result: In the first round of content evaluation, 18 items had
to be altered because they did not reach the minimum values established. Three items have
not reached a consensus in the second round and had to be sent to the author of the original
version. In the pre-test, 13 items were returned to the specialists because they suffered content
changes. Conclusion: The Advanced Practice Nursing Competency Assessment Instrument
(APNCAI) - Brazilian version was cross-culturally adapted, and its content was validated.
Descriptors: Translation; Validation Studies; Role of the Nursing Professional; Clinical
Competence; Advanced Practice Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Adaptar y validar el contenido del Inventario para la Evaluacion de Competencias en
Enfermeras de Prdctica Avanzada para la cultura brasilefia. Métodos: Estudio metodoldgico que
siguid las etapas de traduccion, sintesis, retrotraduccion, evaluacién por un comité de cinco
especialistas, pretest con 31 enfermeros y evaluacion por el autor del instrumento original. Para
evaluar el contenido, fueron calculados el Indice de Validez de Contenido (minimo 0,90) y el
Kappa modificado (minimo 0,74). Resultado: En la primera fase de evaluacion del contenido, 18
items fueron alterados, pues no alcanzaron los valores minimos establecidos. En la segunda fase,
tres items no obtuvieron consenso y fueron encaminados para el autor de la version original.
En el pretest, 13 items volvieron a los especialistas, pues sufrieron alteracion de contenido.
Conclusion: El Instrumento para Evaluacién de Competencias del Enfermero de Practica
Avanzada - version brasilefa fue adaptado transculturalmente y tuvo su contenido validado.
Descriptores: Traduccion; Estudios de Validacion; Rol de la Enfermera; Competencia Clinica;
Enfermeria de Practica Avanzada.
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INTRODUCAO

Atualmente, nota-se um crescente interesse de diferentes
paises em aderir a praticas que possam inovar e melhorar o aces-
so dos pacientes/usuarios aos sistemas de saude, com o intuito
de amparar as necessidades da populacao, sobretudo devido a
ascensdo de doencas cronicas. Entretanto, a escassez de traba-
Ihadores qualificados para oferecer a qualidade na prestacdo do
cuidado em saude é um problema que precisa ser enfrentado'";
para isso, a Pratica Avancada de Enfermagem (PAE) desponta
como uma op¢ao bastante promissora.

A PAE emergiu nos Estados Unidos, em 1960, e consiste em
um processo complexo que abrange pesquisa, educacdo, pratica
assistencial e gestdo. O enfermeiro que desenvolve essa pratica
deve tomar decisdes complexas com relacdo a assisténcia aos
usuarios, considerando o contexto em que esta credenciado para
atuar®@, Para isso, faz-se necessario que esse profissional possua
conhecimentos especializados, adquiridos por meio de cursos
de pos-graduacao, integre a equipe multiprofissional e atue no
gerenciamento do cuidado de pacientes/usuarios com afeccoes
agudas e cronicas®. Logo, ele precisa ter habilidade para realizar
avaliagbes, propor diagndsticos, prescri¢des, implementar projetos
e propostas de cuidado e ser referéncia no contatodos pacientes/
usudrios com os servicos de saude®.

O sucesso da implementacdo dessa prética estd associado a
expressivos resultados, tais como: maior tempo e qualidade do
atendimento oferecido aos pacientes; melhoria do acesso a saude;
alta taxa de satisfacao dos usudrios; e maiores niveis de satisfacdo
eretencao de profissionais qualificados“®. No Brasil, esse processo
ainda é incipiente®, pois exige transformacéo dos cenarios da pratica
e, consequentemente, mudancas de legislagdo e regulamentacéo
profissional®. Ainda assim, parece ser bastante auspicioso.

Em 2015 e 2016, o Conselho Federal de Enfermagem, a Asso-
ciacdo Brasileira de Enfermagem e outras entidades de saude e
educacao fortaleceram as discussdes sobre a execucdo da PAE
no territério brasileiro e estabeleceram trés eixos de atuacao:
fortalecimento das linhas de pesquisa sobre o tema; implemen-
tacdo de 4reas nucleares de aprendizagem de préticas avancadas,
para os enfermeiros residentes de programas multiprofissionais;
e prescricao de medicamentos pautada em regulamentos®2.

O Brasil possui diversos cursos de graduacao e pés-graduacao
em Enfermagem e projetospiloto em desenvolvimento!"*",
Além disso, a Lei do Exercicio Profissional e a Politica Nacional de
Atencao Bésica ja asseguram autonomia para que o enfermeiro
exerca diversas atividades da sua pratica profissional®'?, base
para a implementacdo da PAE.

Nesse sentido, entende-se que a pratica avancada é um novo
modelo de assisténcia de enfermagem pautado no cuidado
especializado, resolutivo, efetivo e autébnomo. Os papéis e as
competéncias dos profissionais que exercem essa pratica estao
sendo desenvolvidos por meio de transformagdes sociopoliticas
e atuacao das liderancas; utilizagdo de tecnologia da informacgao;
implementacéo da pratica baseada em evidéncias; e preocupa-
¢ao com uma assisténcia ética e segura com vistas a atender as
necessidades dos sistemas de saude e dos cidadaos®?®.

Com o intuito de mapear e auxiliar os gestores a executarem
acoes que colaborem com o desenvolvimento das competéncias
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necessarias a atuacdo do enfermeiro de pratica avancada nos
servicos de saude, diferentes instrumentos foram construidos.
Dentre eles, destaca-se o Inventario para la Evaluaciéon de Compe-
tencias en Enfermeras de Prdctica Avanzada (IECEPA) 71114,

O IECEPA foi desenvolvido na Espanha, em 2017, e tem por
objetivo avaliar as competéncias do enfermeiro para a pratica
avancada tanto na Atencdo Primdria quanto na hospitalar. A
validacdo desse instrumento foi bem-sucedida, na medida em
que a validade de constructo foi avaliada por andlise fatorial
exploratdria, sequida da analise confirmatdria. A versao final do
instrumento resultou em 44 itens, distribuidos em oito dimensdes:
Investigacion y Prdctica Basada em la Evidencia; Liderazgo Clinico
y Profesional; Autonomia Profesional; Relaciones Interprofesionales
yMentoria; Gestion de la Calidad; Gestion de Cuidados; Ensendnza
y Educacion Profesional; e Promocién de la Salud".

Para o ajuste do modelo de oito dimensdes, primeiramente,
foram calculados o KaiserMeyer-Olkin (KMO) (0,96) e o teste de
esfericidade de Bartlett (p < 0,0001). Em seguida, foram obtidos
valores satisfatdrios para o Root Mean Square Error of Approxima-
tion (RMSEA) (0,05), para o Comparative Fit Index (CFl) (0,99) e,
finalmente, para o Standardised Root Mean Square Residual (SRMR)
(0,05). As cargas fatoriais variaram entre 0,50 e 0,87. Na analise da
confiabilidade, os valores de alfa de Cronbach entre as diferentes
dimensdes foram superiores a 0,80 e variaram entre 0,81 e 0,924,

Em decorréncia de o processo de validagcao do instrumento ter
sido conduzido com rigor metodoldgico e demonstrar que ele
pode ser aplicado em servi¢os de diferentes niveis de atencédo a
saude, acredita-se que a disponibilizacdo do IECEPA para a cultura
brasileira podera favorecer o desenvolvimento de pesquisas cujos
resultados poderao subsidiar a implementacao de estratégias
que contribuirdo para a formalizagcdo da PAE no Brasil. Por meio
dessa prética, espera-se que a populacdo tenha mais acesso aos
servicos de saude e, consequentemente, melhores indicadores
relacionados a assisténcia aos pacientes sejam alcangados.

OBJETIVO

Adaptar e validar o contetudo do Inventario para la Evalua-
cion de Competencias en Enfermeras de Prdctica Avanzada para
a cultura brasileira.

METODOS
Aspectos éticos

Foi concedida a anuéncia do autor™do instrumento original
para o processo de adaptacao transcultural e validagdo do IECEPA
para o contexto brasileiro. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado de maneira
on-line entre agosto de 2019 e junho de 2020, mediante seis es-
tagios: Traducao; Sintese; Retrotraducdo; avaliacdo do contetido
por um Comité de especialistas; Pré-teste; e Avaliacdo da versao
final pelo autor do instrumento original”®. Para a descricdo da
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pesquisa, foram adotados os critérios do checklist Consensus-Ba-
sed Standards for the selection of health Measurement Instruments
(COSMIN})e),

Popula¢dao ou amostra; critérios de inclusdo e exclusao

Os membros do comité de especialistas foram selecionados
na Plataforma Lattes, tendo sido utilizados, como critérios de
inclusdo, os seguintes filtros: “Pratica Avancada de Enfermagem”
ou”“Estudos de Validagdo”e curriculos atualizados no ultimo ano.

Como resultado, a busca retornou 449 curriculos. Para estudos
que avaliam a validade de conteudo, pesquisadores recomendam
uma amostra entre cinco e dez participantes'”, portanto, para
o presente estudo, optou-se por um tamanho amostral quatro
vezes superior ao maximo recomendado, com o intuito de suprir
possiveis perdas e rejei¢des. Para selecionar os 40 curriculos, foi
utilizado um método probabilistico de amostragem sistematica,
em que um curriculo foi selecionado apds um intervalo de dez
unidades amostrais. Dessa forma, foi encaminhado um convite por
e-mail para os especialistas, explicando os objetivos do estudo.

Para o pré-teste, a amostra recomendada consiste entre 30 e
40 participantes®. Os enfermeiros que possuiam, no minimo,
titulo de especialista e experiéncia de um ano foram selecionados
por conveniéncia e também receberam um convite por e-mail
para participar da pesquisa.

Protocolo do estudo

A adaptacao transcultural transcorreu em seis estagios!™. No
primeiro, denominado Traducao, a versao original do instrumen-
to (espanhol) foi traduzida por tradutores independentes (T1 e
T2), fluentes em espanhol e tendo a lingua portuguesa do Brasil
como materna. Apenas um dos tradutores foi informado sobre
a estrutura conceitual e objetivos do estudo™®.

No segundo estagio, foi realizada a Sintese das traducdes,
em que as versdes traduzidas do instrumento (T1 e T2) foram
sintetizadas por um terceiro tradutor, que possuia o portugués
como lingua materna e era fluente em espanhol, o que resultou
na versao-sintese (T12)1,

No terceiro estagio (Retrotraducao), a T12 foi retrotraduzida
(back-translation) por outros dois tradutores independentes,
espanhdis e fluentes na lingua portuguesa. Dessa forma, foram
produzidas a BT1 e a BT2. Destaca-se que esses tradutores nao foram
notificados a respeito dos conceitos e das finalidades do estudo!.

O Comité de especialistas (quarto estagio) foi constituido por
cinco especialistas com experiéncia clinica; peritos na estrutura
conceitual do instrumento ou experientes no processo de adap-
tacdo e validacdo de instrumentos de medida""”. Eles avaliaram
as equivaléncias semantica (significado das palavras), idiomética
(expressoes coloquiais), cultural (se os termos utilizados na versdo
original sdo condizentes com as experiéncias vivenciadas pela
populacdo-alvo) e conceitual (se os itens realmente avaliam o
constructo que estd sendo medido) entre as versdes original e
sintese (T12)"),

A primeira etapa da avaliacdo dessas equivaléncias pode ser
descrita como quantitativa, pois foram calculados o Indice de
Validade de Conteudo (IVC) e o coeficiente Kappa modificado.
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Para os itens que ndo alcangaram o escore minimo estabelecido,
as sugestodes realizadas pelos especialistas foram analisadas; e as
alteracdes, incorporadas no instrumento — etapa, esta, denomi-
nada de “qualitativa”. Apds esse momento, uma nova rodada de
avaliacdo foi iniciada até que um consenso fosse alcangado”'9,

No quinto estagio, chamado de Pré-teste, a versdo pré-final,
na lingua-alvo e com o conteudo validado pelo grupo de espe-
cialistas, foi testada por 31 enfermeiros, com o intuito de avaliar
a clareza e a facilidade de compreensao dos itens, bem como os
aspectos praticos da aplicacao do instrumento. Foi solicitado aos
participantes que registrassem o tempo para preenchimento
e que avaliassem a facilidade de compreenséao dos itens e da
escala de resposta. Para isso, foi utilizada uma escala tipo Likert,
com quatro pontos, em que 1 ponto representava “discordo to-
talmente”; e 4 pontos, “concordo totalmente”. Para aqueles que
atribuiram pontuagdo 1 ou 2, foi solicitada a inclusdo de sugestoes
de alterac¢des nas linhas contidas ao final do instrumento. No caso
de sugestdes que alterassem o contetido, o item foi novamente
encaminhado para revisdo do comité de especialistas"”.

No ultimo estagio, Avaliacdo da versao final, a versdo brasileira
do instrumento foi remetida ao autor do instrumento original
para apreciacao e validagao do processo realizado?.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do Microsoft
Excel for Windows®, em que as medidas de posicao das variaveis
guantitativas e as medidas de frequéncia das variaveis qualitativas
foram calculadas. Na validacao de conteuido, foram utilizados o IVC
e o coeficiente Kappa modificado, para cada uma das equivalén-
cias, clareza e representatividade, tendo sido considerados como
aceitaveis valores minimos de 0,90 e 0,74, respectivamente”-29,
Os itens foram avaliados por meio de uma escala tipo Likert que
variou entre 1 e 4 pontos; e, para os especialistas que atribuiram
pontuacao 1 (absolutamente ndao equivalente, ndao claro e néo
relevante) ou 2 (equivalente, claro e relevante, mas necessita de
grandes alteragdes) a algum item, foram solicitadas sugestdes
de melhorias"”. Em todas as analises, foi utilizado o software
Statistical Analysis Software® (SAS), versao 9.4.

RESULTADOS

Os trés primeiros estagios do processo de adaptacdo transcul-
tural foram realizados por empresas certificadas e transcorreram
sem dificuldades. Na primeira rodada do quarto estagio, Validagao
do conteudo, o IVC foi de 0,6; e o Kappa modificado, de 0,42. O
titulo, apds incorporacao das sugestdes dos especialistas, foi
alterado de “Inventario para la Evaluacion de Competencias en
Enfermeras de Prdctica Avanzada (IECEPA) —Versdo Brasileira” para
“Instrumento para Avaliacdo de Competéncias do Enfermeiro de
Pratica Avancada - IECEPA - versao brasileira”.

Com relacdo aintrodugao, o IVC foi de 0,8 e 0 Kappa modificado,
de 0,76, nas equivaléncias e na clareza. Depois de modificagdes,
o texto foi alterado resultando em“Indique, marcando com um X,
a frequéncia com que desempenha as seguintes atividades em
sua pratica profissional. Cada grupo de atividades esta associado
a uma dimensao especifica da profissdo de enfermagem; e, na
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sua autoavaliacao, vocé deverd levar em consideracdo apenas
as atividades que realiza”

No tocante as dimensdes, apenas a quarta (Relag¢des interpro-
fissionais e orientagao) obteve IVC de 0,8 e Kappa modificado de
0,76, na equivaléncia idiomatica e clareza. Apds observacdes dos
especialistas, foi alterada para“Relac¢des interprofissionais e tutoria”.

Quanto ao IVC e ao Kappa modificado, os itens que nédo alcan-
caram valores minimos de 0,90 e 0,74, respectivamente, foram
representados na Tabela 1.

Destaca-se que seis itens ndo constam naTabela 1 (2.2,2.3,3.8,
4.1,4.2 e 7.4), pois alcancaram IVC de 1,00 e Kappa modificado de
0,76, receberam sugestdes de alteracdes referentes a gramatica e
foram reformulados. Porém, como o contetido néo sofreu modifi-
cacao, ndo foram reencaminhados para avaliagdo dos especialistas.

Além destes, outros sete itens (1.4, 1.8, 3.2,4.3,5.2,6.5 ¢ 6.6)
também alcancaram 100% de concordancia, mas receberam
sugestdes de melhorias por parte dos especialistas e, apds
avaliacdo das pesquisadoras, foram reformulados; entretanto,
retornaram para avaliacdo dos especialistas por se considerar
que o conteudo sofreu impacto.

Dessaforma, 18itens(1.1,1.4,1.5,1.6,1.7,1.8,2.4,3.1,3.2,3.5,
4.3,46,5.2,6.5, 6.6, 8.1, 8.2 e 8.3) foram encaminhados para a
segunda rodada de avaliacdo pelos especialistas. Nessa ocasiao,
o titulo, a introducdo e a quarta dimenséo alcancaram 100% de
concordancia. Com relagao aos itens, nove (1.4, 1.5,1.6, 1.8, 3.2,
3.5,4.3,6.5 e 6.6) obtiveram 100% de concordancia quanto as
alteracdes realizadas; em quatro (1.1, 1.7, 2.4 e 3.1), apesar de
ndo terem alcancado um consenso, pequenas sugestdes foram
realizadas e acatadas pelas pesquisadoras. Para dois itens (4.6 e 5.2)
que nao alcangcaram concordancia, dois especialistas solicitaram
que voltassem a ser redigidos conforme estavam anteriormente,
na T12, por isso essas solicitacdes ndo foram acatadas. Além
disso, mais trés itens (8.1, 8.2 e 8.3) ndo alcancaram os valores
estabelecidos para o IVC e Kappa modificado.

Aauséncia de consenso nos itens 8.1, 8.2 e 8.3 ocorreu porque
alguns especialistas entenderam que a PAE deve integrar todos
0s usuarios, ou seja, de recém-nascidos a idosos; todavia, outros
alegaram que essa pratica se aplica apenas a adolescentes e
adultos. Para dirimir essa duvida, as pesquisadoras optaram por
consultar o autor do instrumento original, cuja orientacao foi de
que os itens deveriam abranger todos os usuarios.
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Portanto, ao final de tal etapa, esses trés itens foram redigi-
dos da seguinte forma: 8.1 —Participo do desenvolvimento e
da implementacao de programas de promogao da saude; 8.2 -
Ofereco prevencédo secundaria e tercidria a usuarios/pacientes
com multiplos problemas de satide ou com doencas cronicas; e
8.3 - Promovo o autocuidado de usudrios/pacientes dentro do
conjunto da familia e/ou dos sistemas de suporte e facilito sua
participacao nos cuidados de saude quando for apropriado. A
versdo-sintese e as alteracdes realizadas na primeira e segunda
rodadas para esses itens estdo representadas no Quadro 1.

Ao fim da validacdo de conteldo, foi iniciado o pré-teste com
31 enfermeiros, sendo 10 (32,2%) doutores, 3 (9,7%) doutorandos,
1(3,2%) mestre, 6 (19,4%) mestrandos e 11 (35,5%) especialistas
(n=11;35,5%). Na avaliacdo da praticabilidade, o tempo médio
de preenchimento foi de 16 minutos (DP+8, Min: 8,0, Max: 40). A
grande maioria (n = 30; 96,7%) dos profissionais concordou com
afacilidade de compreensdo dos itens e das opcdes de respostas;
entretanto, 20 desses profissionais sugeriram alteracées em 30
itens, visando a melhoria da compreensdo da versao brasileira.

Dentre esses 30 itens, 17 foram modificados e ndo retornaram
para nova avaliacao dos especialistas, pois ndo apresentaram
alteracao no contetido. As sugestdes referiram-se a exclusdo de
palavras, alteracdo da ordem da frase, ou mudancas, tais como:
de“influenciem”para “influenciam”, “desenvolvimento de planos
baseados”para“desenvolvimento de planos de cuidados basea-

" u.

dos", “testes habituais de triagem” para “testes recomendados
de triagem”, “colaboro com os membros da equipe de saude
para proporcionar cuidados de saude interprofissionais” para
“Colaboro com a equipe de salde para proporcionar cuidados
interprofissionais”, dentre outras alteracdes menores.

Entretanto, 13 itens sofreram alteracdo de contetudo (1.1, 1.2,
2.1,23,24,3.1,3.3,3.6,4.2,5.1,6.3,6.5 e 7.4), de acordo com
a avaliacao das pesquisadoras, por isso retornaram para uma
reavaliacdo dos especialistas. Estes concordaram com as alte-
racoes de seis itens (1.1, 1.2, 2.1, 3.1, 3.3 e 3.6) sugeridas pelos
enfermeiros. Nos itens 2.3,2.4 e 5.1, os especialistas optaram por
incluir defini¢ées ao item com o intuito de melhorar a clareza:
por exemplo, o item 2.3 foi alterado de “Forneco orientagdes
especializadas com base em dados clinicos...” para “Forneco
servicos de consultoria (orientagdes especializadas) com base
em dados clinicos...".

Tabela 1 - indice de Validade de Contetido e Kappa modificado dos itens do instrumento que ndo alcancaram os escores minimos estabelecidos no que
se refere as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual, clareza e relevancia,Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2021

Equivaléncias Clareza Relevancia
Item Semantica Idiomatica Conceitual Cultural
IvC Kappa IvC Kappa IVC Kappa IVvC Kappa IVvC Kappa IvC Kappa
1.1 0,60 0,42 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 1,00 1,00
15 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 1,00 1,00
1.6 0,80 0,76 1,0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1.7 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76
24 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,60 0,42 0,80 0,76
3.1 0,60 0,42 0,60 0,42 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76
35 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76
4.6 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76 0,80 0,76
8.1 1,00 1,00 1,00 0,76 0,80 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
8.2 1,00 1,00 1,00 0,76 0,80 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
8.3 1,00 1,00 1,00 0,76 0,80 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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Quadro 1 -Versdo-sintese e versao resultante da primeira e segunda rodadas de avaliacdo pelo comité de especialistas, Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2020

paciente, familia e/ou comunidade, em niveis
individuais, organizacionais e sistémicos.

comunidade, em niveis individuais, organizacionais e
sistémicos.

Item | Versao-sintese - T12 Versao resultante da primeira rodada de avaliacao | Versao para o pré-teste
Atuo como pesquisador(a)
. s . i rincipal ou como
Atuo bem como pesquisador(a) primario ou Atuo ou como pesquisador(a) principal ou como princip
L . L . . colaborador(a) com outros
como colaborador(a) com outros profissionais colaborador(a) com outros profissionais da equipe de L . .
. : PO Ll . o PR - profissionais da equipe de satide
1.1 | de saude da equipe ou do ambito comunitario; saude ou do ambito comunitario; identifico, conduzo ou do Ambito comunitario:
identifico, conduzo e apoio pesquisas que e apoio pesquisas que promovem ou beneficiam a . - !
L k , L identifico, conduzo e apoio
promovem ou beneficiam os cuidados de salde. | ateng¢do a saude. )
pesquisas que promovem ou
beneficiam a atencao a saude.
Conduzo o desenvolvimento de planos Conduzo o desenvolvimento de planos baseados
14 baseados em evidéncias para alcancar as em evidéncias para alcancar as necessidades dos
’ necessidades individuais, familiares, da individuos, das familias, das comunidades e da
comunidade e da populagao. populagao.
Utilizo estratégias efetivas para a mudanca de - - .
~9: P sa Utilizo estratégias efetivas para a mudanca de conduta
conduta profissional e de trabalho em equipe . -
- < - profissional e de trabalho em equipe para promover
1.5 | para promover assim a adocéo de préticas e ] < . ) N
; N SN - assim a adocdo de préticas e inovacdes baseadas em
inovacdes baseadas em evidéncias no exercicio A . AR
. ", evidéncias no exercicio da ateng¢do a saude.
dos cuidados de saude.
Implemento algoritmos, guias clinicos, Implemento algoritmos, guias clinicos, protocolos
1.6 | protocolos e vias de atuacao para a populagcao e fluxogramas de manejo clinico para a populagao
baseados em evidéncias. baseados em evidéncias
Desenvolvo e implemento
. . . . mecanismos para a supervisao
Desenvolvo e implemento mecanismos para a Desenvolvo e implemento mecanismos para a eriddica e a avaliacio de
supervisao periddica e avaliacdo de politicas que | supervisdo periddica e avaliagdo de politicas que perio . G
1.7 | p A d . ; ; : L politicas que influenciem os
influenciem os servigos de cuidados de saide e | influenciem os servigos de atencédo a saude e os traduzo - PN
. ] . servigos de atencédo a satde e os
os traduzo em projetos, estruturas e programas. | em planejamentos, estruturas e programas de satide.
traduzo em planos, estruturas e
programas de saude.
Lidero a promogao de colaboragoes . = P -
. T - Lidero a promocao de colaboracdes interdisciplinares
interdisciplinares para implementar programas . N )
. B para implementar programas de ateng¢do ao paciente
de cuidado ao paciente voltados aos resultados - .
1.8 N - . orientados ao resultado que possam cumprir com as
que possam atender as necessidades clinicas ; o ; s
. o ~ necessidades clinicas dos pacientes, das familias, da
dos pacientes, das familias, das populagées e das < ;
: populacao e das comunidades.
comunidades.
. . . ; . Fago recomendacgoes
Emito recomendagdes com base no processo de | Faco recomendagbes com base nas orientagées
24 . . . o embasada em um processo de
consultoria. recebidas de um enfermeiro especialista ;
consultoria.
Prescrevo, oriento e/ou
. . . - implemento intervengdes
Prescrevo, ordeno e/ou implemento Prescrevo, delego e/ou implemento intervencdes farmacolégicas e nao
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas e ndo farmacoldgicas, tratamentos od!
. . . e farmacolégicas, tratamentos
3.1 | farmacoldgicas, tratamentos e procedimentos e procedimentos conforme definidos nos planos -
L - L A e procedimentos conforme
conforme definidos nos planos de cuidados de de atengdo a saude dentro do contexto legislativo ) <
. o . . definidos nos planos de atengdo
saude dentro do contexto legislativo apropriado. | apropriado. N
a saude dentro do contexto
legislativo apropriado.
Faco o diagnostico de problemas de saude . - .
s gnostico de prob < Faco o diagnostico de problemas de saide complexos
complexos e instaveis mediante colaboracao R - <
. TR e instaveis mediante colaboragado e consulta com a
e consulta com a equipe multidisciplinar de : S N
3.2 A . A equipe multidisciplinar de ateng¢do a saude, conforme
cuidados de saude, conforme o indicado T "
P o indicado pelo contexto, pela especialidade e pelo
pelo contexto, pela especialidade e pelo ; Lo R e
. O conhecimento e experiéncias individuais.
conhecimento e experiéncia individuais.
Seleciono, prescrevo e supervisiono . - . .
; . P - Seleciono, prescrevo e supervisiono intervengoes
intervengdes terapéuticas, farmacoldgicas e - o < RN
< o - - s terapéuticas, farmacoldgicas e nao farmacoldgicas,
nao farmacolégicas, medidas de diagnéstico, X R e .
. N medidas de diagndstico, equipamentos,
equipamentos, procedimentos e tratamentos . P
i : procedimentos e tratamentos voltados a satisfacao
3.5 | voltados a satisfacdo das necessidades dos . ) o
. . das necessidades dos pacientes, familias e grupos,
pacientes, familias e grupos, de acordo - - .
= . S de acordo com a preparacao profissional, normativas
com a preparacao profissional, privilégios PP . -
S RS X L institucionais, leis locais e estatais e regulamentos
institucionais, leis locais e estatais e o
AP profissionais.
regulamentos profissionais.
Colaboro com os membros da equipe de Colaboro com os membros da equipe de atengdo
cuidados de saude para proporcionar cuidados ad saude para proporcionar cuidados de saude
4.3 | de saude interprofissionais e centrados no interprofissionais e centrados no paciente, familia e/ou

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Item | Versao-sintese - T12

Versao resultante da primeira rodada de avaliacao

Versao para o pré-teste

Faco a tutoria da equipe de saude, dos estudantes
e dos demais profissionais no sentido de adquirir

Faco a tutoria da equipe de saude, dos estudantes
e dos demais profissionais na aquisi¢do de novos

saude, de acordo com a avaliagdo das preferéncias

4.6 - o S - L i
novos conhecimentos e habilidades para ajuda-los | conhecimentos e habilidades para ajuda-los no
no exercicio da sua profissao. exercicio da sua profisséo.
Proponho inovagées para efetuar mudancas na L - -
S - - Projeto inovagoes para efetuar mudancas na pratica
5.2 | pratica clinica e melhorias nos resultados dos e - P
- . clinica e melhorias nos resultados de aten¢do a satde.
cuidados de saude.
Contribuo para o desenvolvimento do sistema Contribuo para o desenvolvimento do sistema
6.5 de cuidados de saude global e adoto modelos de atencgdo a saude global e adoto modelos de
’ de enfermagem utilizados no sistema para obter | enfermagem utilizados no sistema para obter os
os melhores resultados. melhores resultados.
Promovo a capacidade do paciente, familiares e/ . . -
. e s Promovo a capacidade do paciente, familiares e/ou
ou comunidades para participar nas decisdes - s . .
- . comunidades para participar nas decises relacionadas
relacionadas ao processo de suas necessidades de N . .
6.6 ao processo de atengdo as suas necessidades de saude,

de acordo com a avaliagdo de suas preferéncias e

dos pacientes, familiares e/ou das comunidades
com as quais trabalho e recursos disponiveis.

recursos disponiveis.

Participo do desenvolvimento e da
8.1 | implementacao de programas de promocdo da
saude de adolescentes e adultos.

Participo do desenvolvimento e da implementacao de
programas de promogéo da saude.

Nao houve consenso.

Ofereco prevencao secundaria e terciaria a

Ofereco prevencao secundaria e terciaria a usudrios/

sistemas de suporte e facilito sua participacdo nos

cuidados de saude quando for apropriado. for apropriado.

8.2 | adolescentes e adultos com multiplos problemas | pacientes com multiplos problemas de satide ou Néao houve consenso.
de saude ou crénicos. crénicos.
Promovo o autocuidado em adolescentes e Promovo o autocuidado de usudrios/pacientes dentro
adultos dentro do conjunto da familia e/ou dos do conjunto da familia e/ou dos sistemas de suporte e <

83 Néao houve consenso.

facilito sua participacao nos cuidados de saude quando

Para os demais itens, as alteragées foram menores, como:
“Incentivo a equipe de atencao a saude a compartilhar comigo..."
para “Incentivo os integrantes da equipe de atencédo a saude a
compartilharem comigo...”e“Contribuo para o desenvolvimento
da saude global” para “Contribuo para o desenvolvimento do
sistema de saude global’, por exemplo.

Dessa forma, a versao final do Instrumento para Avaliacdo
de Competéncias do Enfermeiro de Pratica Avancada — IECEPA
versdo brasileira foi encaminhada para o autor do instrumento
original, o qual aprovou o processo conduzido.

DISCUSSAO

O processo de adaptacdo transcultural de uma escala é rigoroso
e complexo; por esse motivo, exige o cumprimento de uma série de
exigéncias, que visa alcancar equivaléncia entre a verséo original
e a versao adaptada do instrumento!’. Essas exigéncias foram
cumpridas no processo de adaptacdo transcultural do IECEPA
para a cultura brasileira, que transcorreu de forma sistematizada,
de acordo com as recomendacdes da literatura internacional, de
modo similar a outros estudos®'-2,

Nos estagios Sintese das tradugdes e Retrotraducdo (back-trans-
lation), percebeu-se uma divergéncia de opiniao na literatura, pois,
apesar de a maioria dos pesquisadores realizar essas etapas®’), ja
existem evidéncias de que a sintese pode ser efetuada pelo comité
de especialistas e de que as backs nao precisam ser produzidas,
ja que constituem a sobreposi¢cdo de uma traducdo sobre outrae
podem distorcer a versdo original do instrumento®. Entretanto,
neste estudo, optou-se por realizar essas etapas, por se considerar
que elas constam no referencial metodoldgico adotado!™.

Na composicao do comité de especialistas, esta pesquisa também
atendeu as recomendacdes da literatura, como pode ser evidenciado
em outros estudos, com relacdo ao nimero e as caracteristicas dos
participantes?'2?, porém, dentre os estudos citados, apenas um®
também avaliou, além das equivaléncias, a clareza e a relevancia
dos itens. Quanto a analise da concordancia, foram encontrados
dois estudos que utilizaram, afora o IVC, o Kappa modificado®'?2,

Ressalta-se que, apesar de os pesquisadores terem convidado
ndmero quatro vezes maior de especialistas do que o maximo
recomendado para a composicdo de um comité, apenas cinco
aceitaram participar, razdo pela qual se optou por elevar o IVC
de 0,80, recomendado pela literatura®"”, para 0,90, com o intuito
de garantir melhor a validagdo do conteltdo.

No quarto estagio da pesquisa, vale destacar que a avaliacdo da
clareza, da representatividade, do Kappa modificado e do IVC minimo
de 0,90 constitui diferencial do presente estudo e demonstra o rigor
metodoldgico utilizado durante o processo. Outro ponto positivo a ser
destacado nessa etapa foi o fato de ela ter sido realizada de maneira
on-line, pois autores afirmam que as reunides presenciais podem
sofrer o dominio de algumas pessoas no processo de comunicacéo,
contribuindo para que as demais ndo se expressem livremente,
além de que, nesse tipo de encontro, ha limitagdes geograficas"™.

Ao analisar as alteracdes propostas pelos especialistas, na di-
mensao Pesquisa e Pratica com Base em Evidéncias, em que pese
a maioria dos itens ter apresentado escore abaixo do estabelecido
em todas as avaliacoes, foi possivel observar que grande parte
delas estiveram relacionadas aos conceitos de “atencao” e “cui-
dado em saude” Uma alteracgao feita em mais de um item dessa
dimensao foi a substituicdo da expressédo “cuidados de saude”
por “atencao a saude’, por se entender que “atencédo a saude”
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abrange o “cuidado de satude”, em qualquer nivel de atengdo®®.

Embora estudiosos afirmem que apenas 18% dos cuidados
primarios sdo alicercados em resultados de pesquisas®, a PAE
considera essencial a implementacao da pratica baseada em
evidéncias; por isso, nesta primeira dimensédo do IECEPA, os itens
avaliam o envolvimento dos enfermeiros em pesquisas e a im-
plementacéo de evidéncias, por considerar que este é o caminho
para o alcance de uma assisténcia segura e mais qualificada®.

Na dimensao Lideranca Clinica e Profissional, os itens abordam
aimportancia de o enfermeiro de pratica avancada contribuir com
aimplementacao de inovacgdes, além de orientar a evolugao do
trabalho. Para isso, a palavra “consultoria” é utilizada na versao
original do instrumento, mas pesquisadores apontam certas
dificuldades naidentificacdo dos papéis que os enfermeiros con-
sultores desempenham®®. Talvez por isso, tanto os especialistas
quanto os enfermeiros referiram duvidas; assim, com o intuito de
melhorar a compreenséo, foi acrescida uma explicacao a palavra
“consultoria”, na versao final da versao brasileira do IECEPA.

No que se refere a Autonomia Profissional, no item 3.5, os
especialistas substituiram a palavra “privilégios” por “normati-
vas’, por acreditarem que “normativa institucional” possui uma
conotacdo mais positiva na cultura brasileira.

Na dimensao Relacbes Interprofissionais e Tutoria, os itens
enfatizam a importancia do papel do enfermeiro de pratica
avancada como mediador da equipe de saude e colaborador
da construcédo de planos de cuidados individuais e coletivos. As
dimensoes Gestao de Qualidade, Gestdao de Cuidados e Ensino
e Educacdo Profissional sofreram pouquissimas alteracbes e
abordam temas relacionados a gestao e ao ensino, processos
muito presentes no trabalho dos enfermeiros”.

Na oitava e ultima dimenséao, Promocao da Saude, embora os
itens tratem diretamente da assisténcia ao paciente, um consenso
entre os especialistas ndo foi obtido. Para solucionar esse impasse,
o autor do instrumento original foi acionado e esclareceu que a
EPA abrange desde criancas a idosos.

Os enfermeiros que participaram do pré-teste forneceram
valiosas contribuicdes, corroborando os pesquisadores, os quais
afirmam que a inclusao e a contribuicdo do publico-alvo sao
essenciais para aperfeicoar a compreensdo do instrumento,
possibilitar a maior adesao ao seu uso, a pratica clinica e garantir
a veracidade e a qualidade da informacao coletada®?.

Apesar de o instrumento serlongo, o tempo médio de preen-
chimento foi relativamente curto, o que contribuira para que pro-
fissionais envolvidos em pesquisas futuras ndo dispendam muito
tempo durante a participacao, facilitando, assim, a aplicabilidade.

A parceria do autor do instrumento original durante todo o
processo foi fundamental e contribuiu para que a versao bra-
sileira do IECEPA seja disponibilizada a comunidade cientifica,

Dias FCP, Baitelo TC, Toso BRGO, Sastre-Fullana P, Oliveira-Kumakura ARS, Gasparino RC.

aos gestores e aos enfermeiros, com o intuito de impulsionar a
implementacédo da PAE no territério brasileiro.

Limitagoes do estudo

Como limitagao deste estudo, pode ser citado o fato de o ins-
trumento ter tido apenas a sua validade de conteudo analisada,
sendo que pesquisadores recomendam a mensuracdo, ao final
do processo de adaptacao transcultural, das propriedades de
medida dos instrumentos, o que inclui outros testes de validade
e, também, de confiabilidade.

Contribuicdes para a area

A versao brasileira do IECEPA tem por objetivo mapear as
competéncias dos enfermeiros de pratica avancada e é o pri-
meiro instrumento, a ser disponibilizado para a cultura brasi-
leira, que pode ser utilizado tanto na Atencdo Primdria a Saude
quanto no ambito hospitalar. Portanto, esperase que seja uma
ferramenta util para subsidiar a implementacdo de estratégias
que contribuirdo para a disseminacao e formalizacao da PAE em
todo o territdrio nacional.

CONCLUSAO

O processo de adaptacgdo transcultural do IECEPA foi condu-
zido segundo os passos descritos pela literatura internacional.
A validacdo de conteudo da versdo brasileira mostra que o ins-
trumento pode vir a ser utilizado em pesquisas futuras. Antes da
implementacdo de um instrumento na pratica, pesquisadores
indicam que um rigoroso processo de avaliacao das propriedades
de medida seja realizado, pois isso possibilita aos investigadores
resultados validos e confidveis para guiar a implementacdo de
intervencgdes. Por isso, em decorréncia da falta de instrumentos
validados, na cultura brasileira, que avaliem as competéncias do
enfermeiro de pratica avangada, a avaliacdo das propriedades de
medida da versdo adaptada do IECEPA é fortemente recomendada.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Banco de dados disponivel em https://doi.org/10.25824/
redu/I8BN5Z

FOMENTO E AGRADECIMENTO
Agradecimentos a Coordenacdo de Aperfeicoamento de
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esta pesquisa.
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