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RESUMO

INTRODUGCAO: o processo de adaptacdo de um instrumento é complexo e deve seguir
normas bem estabelecidas para garantir que o instrumento gerado seja aclaro e reprodutivel.
Avaliar a percepcdo dos individuos sobre um assunto requer instrumentos que respeitem as
peculiaridades da populacgdo estudada. A percepcdo dos alunos sobre o papel dos professores
em sua aprendizagem de graduacéo constitui um aspecto importante a ser analisado, uma vez
que os estudantes os consideram referéncia e exemplo a ser seguido. OBJETIVO: validar
uma escala de percepcdo dos graduandos quanto as atitudes custo-conscientes dos seus
professores e adaptar ao contexto da enfermagem. METODOS: estudo quantitativo e
metodolodgico incluiu a validacdo de conteudo, semantica e de construto. Para o processo de
validacdo, foram realizadas as seguintes etapas: indice de validade de contetdo (IVC), analise
fatorial exploratoria (AFE), alfa de Cronbach e confiabilidade composta. RESULTADOS: na
etapa de validacdo de contetdo, 12 professores de enfermagem e 5 especialistas em validacdo
avaliaram o instrumento. Na validacdo semantica, 12 estudantes de graduacdo em
enfermagem elegeram o conteldo final dos itens. Para a validagdo do construto, 132
estudantes de graduacdo em enfermagem compuseram a amostra. A AFE indicou a
pertinéncia do modelo teérico adotado, contendo duas dimensdes: “comportamento custo-
consciente em saude” (7 itens, alfa = 0,78, confiabilidade composta = 0,79) e
“comportamento de desperdicio em saude” (5 itens, alfa = 0,57 e confiabilidade composta =
0,63). CONCLUSAOQ: o instrumento proposto foi sensivel para mensurar a percepcdo dos
académicos de enfermagem sobre o papel do professor em sua formagao custo-consciente.

Palavras-chave: Educacdo em enfermagem. Custos de Cuidados de Saude. Docentes.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The process of an instrument adaptation is complex and must follow
well-established norms to ensure that the generated instrument is clear and reproducible.
Evaluating the perception of individuals about a subject requires instruments that respect the
peculiarities of the study population. The perception of students about the role of the teachers
in his or her undergraduate learning constitutes an important aspect to be analyzed since
students consider them as reference and example to be followed. AIM: To validate a cost
consciousness scale of perception of undergraduate of their teachers’ attitudes on cost
consciousness and adapt it to the nursing context. METHODS: A quantitative and
methodological study included the content, semantic, and construct validation. For the
validation process, we conducted the following steps: content validity index, exploratory
factorial analysis (EFA), Cronbach's alpha and composite reliability. RESULTS: In the
content validation stage, 12 nursing teachers and 5 validation specialists evaluated the
instrument. In the semantic validation, 12 nursing undergraduate students elected the final
content of items. For the construct validation, 132 nursing undergraduate students composed
the sample. The EFA indicated the pertinence of the adopted theoretical model, containing
two dimensions: "cost-conscious behaviors in health” (7 items, alpha = 0.78, composite
reliability = 0.79) and "health waste behaviors" (5 items, alpha = 0.57 and composite
reliability 0.63). CONCLUSION: The proposed instrument was sensitive to measure the
perception of nursing students about the role of the teacher in their cost-conscious formation.

Keywords: Nursing education. Costs of Health Care. Teachers.
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1 INTRODUCAO

O uso desnecessario dos recursos e insumos disponiveis pelos profissionais de saude
configura uma grande preocupacdo para os gestores da referida area. Estima-se que esta
prética represente um impacto entre US$158 a 226 milhdes de dblares para o sistema de satde
americano. Estudos demonstram que 0 uso desnecessario de recursos abrange desde a
prescricdo inadvertida de antibioticos para quadros infecciosos ndo bacterianos até indicacéo
de cuidados intensivos em pacientes com prognostico reservado e que ja optaram pela

paliacdo de cuidados®2),

Em 2012, surgiu nos EUA a campanha “Choosing Wisely (CW)” (que em portugués significa
“escolhendo sabiamente) como uma proposta de conscientizacdo dos médicos e pacientes
sobre os custos desnecessarios relacionados aos cuidados em sadde. Consiste numa iniciativa
da ABIM (American Board of Internal Medicine) que busca envolver as sociedades de
especialidades. Em 2015, mais de 12 paises ja haviam implementado o programa, cuja
estratégia se baseia na criacdo e divulgacdo de listas de cerca de cinco itens, relatando
situacdes frequentes na préatica clinica em que ocorrem condutas desnecessarias, que ndo se

encontram pautadas em evidéncias cientificas satisfatorias®.

A Enfermagem figurou como a primeira categoria ndo-médica a integrar a iniciativa CW,
representada pela Academia Americana de Enfermagem (AAN) que, em 2015, desenvolveu
uma lista de “Cinco praticas que enfermeiras e¢ pacientes deveriam questionar”, a fim de
promover discussdes para ajudar os pacientes a optar pelo tratamento baseado em evidéncias e

ndo por repeticio®7).

O desenvolvimento do pensamento custo-consciente, apds sua difusdo mundial, passou a ser
discutido como importante aspecto a ser abordado na formacao académica dos profissionais
de saude. Historicamente, os discentes dos cursos de salde estdo atrelados a um modelo
educacional que ndo contempla reflexfes criticas sobre o uso consciente dos recursos de
salde e acabam por reproduzir praticas desempenhadas pelos seus docentes e preceptores,
sem avaliar a real necessidade das mesmas, sem focalizar a questdo custo-consciéncia e custo-

eficiéncia® 1),
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Nesse cenario, a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBSMP) destaca-se como a
primeira escola de satde do pais a implementar o CW na graduacdo de Medicina, a partir do
ano de 2016, além de difundir a tematica através de eventos e producdes cientificas. Foi
realizada a adaptacdo da escala role-modeling' para o portugués, desenvolvida por

Hunderfund et al (2015), para aplicagdo no curso de Medicina®?4),

A campanha CW foi apresentada aos docentes do curso de Enfermagem da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP) a partir de um estudo desenvolvido por duas docentes
enfermeiras, pesquisadoras da referida instituicdo, e como um desdobramento do estudo
iniciado no curso de Medicina. O proposito inicial foi promover a sensibilizacdo para a
estratégia do “pensar sabiamente” inicialmente entre os docentes e posteriormente com 0S
discentes, de forma a difundir a cultura da escolha mais eficaz e eficiente nas suas préaticas e

buscar o foco na responsabilidade social na formacdo dos futuros profissionais da salde.

Nesse processo, docentes enfermeiros foram convidados a participar do estudo e contribuir
com sua expertise profissional, a fim de delinear acdes entendidas como desnecessarias em
determinados cenarios, que ainda assim, se perpetuam na sua pratica assistencial. A partir
deste ponto, foi montado um painel com 05 recomendacgdes de agdes que ndo devem ser
adotadas ou que se deve pensar muito antes de fazé-las, visando, sempre que possivel, 0 uso

custo-consciente dos recursos de saude disponiveis.

A possibilidade de estimular o pensar custo-consciente desde a graduacdo, junto aos
estudantes de enfermagem, reitera ao papel do professor e a importancia de educar pelo
exemplo. Despertar no futuro enfermeiro esse discernimento, considerando 0s impactos
atrelados a essas escolhas, e ndo apenas adotar determinada conduta assistencial por
reproducéo, desponta como oportunidade de formar profissionais criticos e voltados em optar,

de maneira compartilhada com o paciente, 0 melhor seguimento da assisténcia prestada.

A participacdo em um evento internacional ocorrido na EBMSP no ano de 2016, com enfoque
na Campanha CW, figurou como o despertar da pesquisadora para a tematica. Ademais, a

experiéncia como enfermeira assistencial e como docente atuante nos campos de pratica foi

" Modelo cognitivo que se desenvolve no individuo, envolvendo seu aprendizado observacional.
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fator preponderante para realizacdo deste estudo, haja vista o enfrentamento diario em
situacOes constantes como Role model para com os estudantes sob sua responsabilidade.

Este estudo se justifica na necessidade de avaliar a implantacdo de uma cultura do pensar
custo-consciente no decorrer do processo formativo de graduandos de enfermagem, bem
como suprir a auséncia de um instrumento que auxilie no diagnostico e na avaliacdo de
resultados de intervencgdes educacionais, que atenda as especificidades da area da enfermagem
enquanto participante da campanha CW. Para tanto, faz-se imprescindivel a utilizacdo de uma
ferramenta validada e reprodutivel que avalie a percepcdo dos estudantes sobre a conduta
docente relacionada a permissividade e provocagdo para as escolhas mais adequadas e que

envolva o usuario na sua definicdo do cuidado a ser prestado pela equipe de enfermagem.



13

2 OBJETIVOS

2.1 Primario

Adaptar e validar para o contexto da enfermagem uma escala de avaliacdo da percep¢do dos

estudantes sobre as atitudes de custo consciéncia dos seus professores.

2.2 Secundarios

Descrever a percepgdo de estudantes de enfermagem sobre as atitudes de custo consciéncia

dos seus professores.

Analisar, comparativamente, a percepgédo dos estudantes de enfermagem entre as instituicoes

participantes do estudo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Campanha Choosing Wisely

A definicdo pela conduta mais adequada, frente as necessidades do paciente, permeia um
caminho que ndo se restringe apenas a consulta e observagéo clinica. A pressdo dos pacientes
para gque sejam solicitados 0 maximo de exames possivel, o assédio da industria farmacéutica
e laboratorial e 0 ndo conhecimento dos profissionais sobre os riscos dessas praticas
inadvertidas sdo alguns dos aspectos que subsidiam a ideia de “quanto mais, melhor”,

culturalmente enraizada no senso comum®®,

Com a proposta de promover a conscientizacdo dos médicos e pacientes sobre os custos de
cuidados em salde desnecessarios, a Associacdo Americana de Medicina Interna (American
Board of Internal Medicine - ABIM), em 2012, lancou a Campanha Choosing Wisely (do
inglés, escolhendo sabiamente). Em 2015, mais de 12 paises ja haviam implementado o
programa, cuja estratégia se baseia na criacdo e divulgacdo de listas de cerca de cinco itens,
relatando situagdes frequentes na préatica clinica em que ocorrem condutas desnecessarias, que

n&o se encontram pautadas em evidéncias cientificas satisfatorias®®).

No Brasil, a CW surgiu em 2015, como um projeto colaborativo, a ser facilitado pelo
Proqualis (vinculado a Fundacdo Oswaldo Cruz) e protagonizado por sociedades de
especialidades brasileiras, tendo a Sociedade Brasileira de Cardiologia e a Sociedade

Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade como pioneiras nesta iniciativa®617),

A Enfermagem figurou como a primeira categoria ndo-médica a integrar a campanha CW,
representada pela Academia Americana de Enfermagem (AAN) que, em 2015, desenvolveu
uma lista de “Cinco coisas que enfermeiras e pacientes deveriam questionar”, a fim de
promover discussdes para ajudar os pacientes a optar pelo tratamento baseado em evidéncias e

n&o por repeticio®".

Essa lista inicial de cinco recomendagdes incluia: 1) N&o iniciar automaticamente a
monitorizacdo eletronica do batimento cardiaco fetal em gestantes de baixo risco durante o
trabalho de parto; 2) N&o deixar os idosos permanecer na cama ou somente sentados durante o

internamento hospitalar; 3) N&o utilizar contencdo mecanica em pacientes idosos
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hospitalizados; 4) N&o acordar os pacientes para 0s cuidados de rotina, a menos que a
condigéo do paciente ou assisténcia, especificamente, requeira isso; 5) N&o instalar ou manter
cateter urinario no paciente, a menos que haja uma razdo especifica para isso. Apos as
atualizacbes e colaboragdes dos oOrgdos e instituicdes parceiras, como a Associacdo
Americana de Enfermeiras de Assisténcia Critica e Sociedade das Enfermeiras de Oncologia,
0 numero de recomendacGes aumentou para vinte, conforme publicacdo no portal do

Choosing Wisely International®.

Neste contexto do escolher sabiamente, se faz necessaria a definicdo de alguns conceitos
como: efic4cia, efetividade e eficiéncia. Segundo Donabedian®®, a eficacia consiste na
capacidade da ciéncia do cuidado a saude em oferecer o melhor, sob as condi¢cdes mais
favoraveis. Ja efetividade constitui a melhora alcancada, ou que se espera alcancar, em
condigdes reais da préatica cotidiana em relacdo ao melhor cuidado verificado. Por fim, tem-se
a eficiéncia que é definida como a capacidade de se obter o maximo de melhora na satide com
0 menor custo. Se duas estratégias em salde sdo igualmente eficazes ou efetivas, a mais

barata é a mais eficiente.

Segundo Zilbeberg e Shorr®?, existem cinco grandes tipos de analises de custos: Custo-
minimizagdo; custo-beneficio; custo-consequéncia; custo-efetividade; e custo-utilidade — os
dois ultimos sdo mais frequentemente encontrados na literatura médica, relacionado ao
cuidado a satde. Em resumo, custo-minimizacdo compara duas intervencdes, que produzem
efeitos idénticos; estas situacdes ndo surgem com frequéncia. A analise de custo-beneficio
examina ambos os custos e beneficios em termos financeiros e custo-consciéncia € um tipo de
analise onde custos e consequéncias sdo listados separadamente. A analise de custo-
consciéncia ainda permite aos utilizadores finais escolher 0s custos e as consequéncias mais
relevantes para as suas situagdes. Por sua vez, a analise custo-utilidade € direcionada para a
qualidade do desfecho em salide produzido ou evitado e introduz o conceito de QALY —

quality-adjusted life years®Y,

A partir das definicdes dos conceitos supracitados, pode se vislumbrar, quao complexa € a
determinacdo da conduta mais adequada para 0 paciente, a ser adotada pelo profissional de
salde. Nesse sentido, a CW surge como estratégia colaborativa no processo de escolha sobre

0 que ndo fazer ou pensar antes de fazer.
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3.2 O Enfermeiro assistencial e suas Praticas de Educacdo em Saude

Atividades de educacdo estdo intimamente atreladas a enfermagem, desde os primoérdios da
profissdo, sejam elas voltadas ao publico ou a equipe de saude. Portanto, ensinar pode ser

considerado uma das principais atribuicdes do enfermeiro®?.

O processo pedagogico da enfermagem, focado na educacdo em saude, encontra-se em
evidéncia, uma vez que é reconhecido como uma estratégia promissora no enfrentamento dos
diversos problemas de saude que afetam as populacBes. O enfermeiro destaca-se como
principal atuante no processo de cuidar por meio da educagio em saude®®.

No processo de estruturacdo da Enfermagem enquanto oficio, Florence Nightingale,
referenciada como a matriarca da Enfermagem, sempre enfatizou a necessidade de
profissionais capacitados e com experiéncia préatica para treinar e habilitar novos enfermeiros.
No seu entendimento, profissionais competentes criavam vinculo de confianca com o0s
médicos e pacientes, viabilizando um ambiente propicio a prestacdo de uma melhor

assisténcia®.

Antes da intervengdo nightingaleana, os novos enfermeiros eram orientados pelas matrons e
nurses, as irmds de caridade. O desempenho das suas atividades era cercado por uma série de
problemas que comprometiam o exercicio da funcdo como falta de qualificacdo técnica,
trabalho esporadico e mal remunerado, auséncia de especificacdo quanto as fungdes exercidas,
além de historico de ma conduta relacionada ao alcoolismo, absenteismo, roubo e até extorsdo
dos enfermos. Esses e outros aspectos reiteravam a concepcao da sociedade da época, que nao

via a Enfermagem com bons olhos, como fungio para uma “respectable woman”®9.

No Brasil, o processo de formacdo do enfermeiro perpassou pelas mais diversas questdes,
desde os primdrdios da profissdo, estando atrelado ao modelo politico-econdmico-social
vigente a época. As propostas de sistematizacdo do ensino da Enfermagem foram surgindo
conforme a demanda dos servi¢os hospitalares, afastando cada vez mais os estudantes da
Saude Publica e da atencdo preventiva. O advento da criacdo do Departamento Nacional de
Saude Publica e a Escola de Enfermeiras em 1923, o surgimento da lei n° 4.024 de 20/12/61,
que fixou as diretrizes das bases da educagdo nacional e o Parecer n°271 de 19/10/62, que
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fixou o curriculo minimo do curso de Enfermagem, configuraram conquistas para que se

chegasse ao modelo de curriculo adotado nos dias de hoje®).

No contexto da atuacdo da enfermagem, a educacdo em saude insere-se como ferramenta para
0 estabelecimento de uma relacdo reflexiva entre enfermeiro e paciente, estimulando a
conscientizacdo deste sobre sua situacdo de saude-doenca e, para que este perceba-se como
sujeito ativo de transformacao de sua propria vida. Constitui instrumento para a promocao da
qualidade de vida de individuos, familias e comunidades por meio da articulacdo de saberes
técnicos e populares, de recursos institucionais e comunitérios, de iniciativas publicas e

privadas, superando a conceituacio biomédica de assisténcia a satude®?.

3.3 O professor e a formacao do discente

Os desafios do docente sdo os mais variados, abrangendo aspectos que, muitas vezes, estao
além dos limites da sala de aula. A ele, ¢ incumbida a responsabilidade de formar

profissionais competentes para suprir as necessidades do mercado de trabalho®®),

Segundo Portilho, a pratica pedagdgica concentrada no professor como fonte Unica e
verdadeira do conhecimento cria e mantém um vinculo de dependéncia por parte do aluno, o
que desfavorece a realizacdo do pressuposto da construcdo do conhecimento autbnomo. Ao
professor cabe a missdo de estimular o aluno na pratica de examinar criticamente as
informacdes recebidas e ndo apenas aceita-las como verdades. Ao apresentar um contetdo, o
professor ndo deve coloca-lo como estanque, mas sim propor questdes e gerir discussdes que
busquem respostas as mesmas, ensinando ao aluno o quanto é essencial que ele saiba

argumentar na defesa de suas posicdes e de suas idéias®?.

Castanho traz a tona o conceito de professor marcante, que segundo o0 autor, S0 poucos,
inesqueciveis e apresentam uma postura a ser seguida. E aquele que conhece bem sua area de
atuacdo, que domina o contetido pertinente & sua disciplina, que promove interacdo entre 0s
alunos e estimula a independéncia e autonomia dos mesmos, que utiliza-se de posicoes

interacionistas e que articula teoria com a pratica na disciplina lecionada®®®29,

Quanto & denominacdo, € comum encontrar na literatura os termos preceptor, supervisor, tutor

e mentor para se referir a figura do professor. A utilizacdo destes termos geralmente esta
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relacionada as atividades desempenhadas, bem como ao ambiente no qual ele esta inserido
nas suas préaticas de saude. A proximidade seméntica dos termos pode gerar uma confuséo no
entendimento sobre a quem compete o qué. Para elucidar os conceitos, entende-se a figura do
preceptor como aquele que ndo estd inserido no contexto académico, porém representa
importante papel na socializa¢do do recém-formado no mercado de trabalho, o supervisor é
tido como aquele que controla e dirige para que as atividades ocorram de maneira adequada e
segura, o tutor é um facilitador que auxilia no processo de aprendizagem centrado no
estudante e, por fim, o mentor € uma designacdo conferida aqueles mais experientes e

responsaveis por guiar e aconselhar um profissional jovem, no inicio da sua carreira®.

A relacdo entre professor e aluno pode ter influéncia direta no processo de aprendizagem.
Essa relacdo € definida como um contrato didatico, estabelecido entre as partes, com regras

que tratam sobre o comportamento esperado de e para ambos®.

3.4 Role model x Role modeling

Para um melhor entendimento, faz-se necessario distinguir as expressdes role-modeling e role
model. Role-modeling é definido como um conceito cognitivo que é executado na mente de
cada individuo, envolvendo o aprendizado observacional®?. Segundo Cruess e Steinert!?, o
role modeling constitui uma ferramenta de ensino poderosa para transmissdao de
conhecimento, habilidade e valores da profissdo meédicas e, historicamente utilizada como
parte do processo de ensino, onde um profissional/aluno reproduziam as préaticas exercidas
por outros profissionais que eles respeitavam, pela postura, carreira e exemplo.?'® Por sua
vez, o termo role model refere-se aos individuos que exercem influéncia sobre outros através
do seu comportamento, demonstrando aspectos comportamentais que sdo desejaveis em

outras pessoas, podendo contribuir para a realizagio pessoal e/ou metas profissionais®©?.

Especificamente, no dmbito da Educagdo Superior, o role modeling é definido como o
académico percebe o outro como Role model e de que modo ele utiliza tal percepcdo para
guia-lo as metas de desenvolvimento pessoal desejadas, que podem alcancar as expectativas
pessoais e profissionais®*3¥). Neste contexto, destaca-se a mensuracio da percepcdo do
comportamento do professor sob a 6tica do aluno, configurando uma importante estratégia de

entendimento do processo de troca de conhecimento entre 0s mesmos.
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3.5 Adaptacéo e validagdo de instrumento

A adaptacdo de instrumento consiste em um processo complexo, que exige rigor na sua
execucdo para garantir a manutencdo do conteldo, as caracteristicas psicométricas propostas e
sua validade para a populacdo a qual se destina®). Para que ocorra, se faz necessario que o
pesquisador verifique quais instrumentos ja sdo utilizados, uma vez que estes podem atender
as mesmas questdes que o0 mesmo pretende abordar, bem como para serem utilizados como

base de comparacio de resultados quanto a sua aplicacao®¢=7),

Autores destacam a necessidade de avaliagdo das propriedades psicométricas, a confiabilidade
e a validade, para certificar se as caracteristicas do instrumento original, foram mantidas ou
ndo. Para fins de definicdo, a confiabilidade refere-se a estabilidade, consisténcia e precisao
do instrumento. Os procedimentos mais utilizados para avaliagdo da confiabilidade s&o
consisténcia interna (homogeneidade) e estabilidade (teste-reteste, interobservadores ou
intraobservadores). No teste-reteste, o pesquisador aplica o instrumento de medida duas vezes
na mesma amostra, considerando um determinado espaco de tempo. Caso a aplicacdo do
instrumento seja realizada por observadores distintos de uma mesma populacao, caracteriza-se
a confiabilidade interobservador. Na medida intraobservador, a confiabilidade é obtida pela

classificagdo ou medida do mesmo observador em dois momentos diferentes®®.

Validade € definida, na literatura, como a capacidade de um instrumento mensurar, com
precisdo, o fenémeno a ser estudado. Compreende etapas como: validade de contedo (o teste
constituido por uma amostra representativa de um universo de conteudo, além de ser
relevante), validade de construto (o teste mede um atributo ou qualidade que ndo é
“operacionalmente definido”) e validade de critério (o teste prediz um critério externo), as

quais s&o avaliados diferentes aspectos do instrumento®®4Y,

Vale ressaltar que questdes como tamanho do instrumento e da amostra, e 0 modo de
aplicacdo podem influenciar, direta ou indiretamente, na avaliacdo das propriedades

psicométricas®243),



20

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo metodoldgico com abordagem quantitativa, delimitada por se considerar que a
pesquisa quantitativa atua em niveis de realidade e tem como objetivo trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis, que focard na objetividade e na realidade a ser
compreendida com base na andlise de dados brutos, coletados através de instrumentos
padronizados e imparciais, visando a elaboracdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos e

técnicas de pesquisat®>1644),

4.2 Descricdo das etapas do estudo

4.2.1 Criacdo da versao preliminar do questionario

Inicialmente, foi realizada uma avaliacdo do instrumento elaborado para a realidade
médica®, sendo identificados os elementos-chave com o objetivo de preservar 0 maximo
possivel a esséncia do instrumento no processo de adaptacdo dos itens para contemplar as
especificidades da enfermagem. De posse dessa avaliacdo, foi elaborado o instrumento
preliminar, adequando todos os itens as peculiaridades da Enfermagem. A figura 1 apresenta o

fluxograma desta etapa.
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Figura 1 - Fluxograma da elaboragéo do instrumento inicial

Analise do

_ Mapeamento Referencial
(ljnstru mtlquo » dos aspectos * tedrico
S A0 abordados relacionado
para Medicina
Elaboracio do Identificacao
: das lacunas
instrumento : :
T pertinentes a
inicial
Enfermagem

| 13 itens l

Fonte: Elaborado pela autora.
4.2.2 Validacédo do contetdo

Nesta etapa, 0 instrumento resultante da fase anterior foi criticamente avaliado por 12
docentes da disciplina estagio Curricular Supervisionado (ECS) e 5 especialistas que possuem
expertise na tematica Choosing Wisely e integram o grupo de pesquisa Pro-ensino na Saude.
Aos especialistas foi solicitado que realizassem uma analise comparativa das duas versdes do
instrumento (para medicina e para enfermagem) e para avaliar se 0 propdsito de manter o

sentido original de cada item foi cumprido de forma satisfatoria.
4.2.3 Validagdo semantica

Apos devolutivas dos grupos e a condugdo de eventuais ajustes que se revelaram necessarios,
foi realizada aplicacdo junto a uma amostra composta por 12 estudantes, sendo dois
estudantes de cada semestre do curso de Enfermagem, matriculados nos 4° ao 9° semestres, da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), a fim de avaliar a compreensao do
questionario preliminar pelos discentes bem como verificar a aplicabilidade do questionario e

alinhar as adequagdes necessarias.
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4.2.4 VValidade de construto

Apbs a aplicacdo do questionario preliminar junto a amostra reduzida supracitada de
estudantes de Enfermagem, foi elaborada a verséo final do questionario. Esse instrumento foi
respondido por uma ampla amostra de estudantes do 4° ao 9° semestre do curso enfermagem
da EBMSP e estudantes do 3° ao 10° semestres da Universidade Estadual da Bahia (UNEB).
Com base nessa aplicacéo, se conduziram os procedimentos estatisticos para a avaliacdo da

qualidade psicométrica do instrumento.

4.3 Caracteristicas da amostra

Para a etapa de validacdo do conteddo foram convidados os docentes da disciplina de Estagio
Curricular Supervisionado (ECS) e pesquisadores do grupo de Pré-ensino em Salde da
EBMSP, que estdo vinculados a temética de estudos da Campanha Choosing Wisely.

Para compor a etapa de validacdo semantica foram convidados dois estudantes de cada
semestre, do 4° ao 9°, de forma aleatdria, por considerar que cada um desses grupos encontra-
se sob a supervisdo de um docente e inseridos em diferentes campos de praticas. Essa etapa
pretendeu identificar eventuais falhas do instrumento e favorecer uma construgdo em

linguagem inteligivel aos participantes da pesquisa.

Na validacéo de construto foram convidados a participar todos os alunos do 4° ao 9° semestres
do curso de enfermagem da EBMSP e todos os alunos do 3° ao 10° semestres da UNEB.

4.3.1 Critérios de inclusédo

Os participantes do estudo foram definidos considerando as etapas nos quais se
inserem, a saber:

e FEtapa de validacdo de contetdo do questionario: docentes da disciplina ECS e

docentes e discentes que integram o grupo de pesquisa Pro-Ensino na Saude da
EBMSP.
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e Etapas de validacdo semantica e de construto: alunos regularmente matriculados 4° ao
9° semestres do curso de enfermagem da EBMSP e todos os alunos do 3° ao 10°
semestres da UNEB.

4.3.2 Critérios de exclusao

e Etapa de validacdo de conteudo do questionario: foram excluidos os docentes da
disciplina ECS e os integrantes do grupo de pesquisa Pré-Ensino na Salde que nédo
tiveram disponibilidade para participar da apreciacdo e analise do questionario

elaborada pela pesquisadora, em reunido com data e horario preestabelecidos.

e Etapas de validagdo semantica e de construto: foram excluidos os alunos 4° ao 9°
semestres do curso de enfermagem da EBMSP e dos 3° ao 10° semestres da UNEB
que ndo puderam participar da aplicacdo do questionario, por razdo de licenca
maternidade ou licenca médica superior a 30 dias e que ndo estavam com frequéncia
regular no estagio no servico de satde. Também foram excluidos os questionarios que

tiveram respostas incompletas.

4.4 Procedimentos de anélise

Para a etapa de validacdo semantica, foram observados os indices de validade de contetdo
(IVC) no que se refere aos critérios de responsividade, clareza e objetividade. O indice de

concordancia é calculado por meio da formula:

IVC = numero de respostas “sim”
namero total de respostas

Valores acima de 0,70 sdo considerados satisfatorios®“®,

Em seguida, para obter as evidéncias de validade do instrumento elaborado, foram conduzidas
andlises estatisticas com o software SPSS v. 20.0. Inicialmente, foi realizada Analise Fatorial
Exploratdria, rotacdo Varimax e método de extracdo Principal Axis Factoring (PAF). Para
estimacdo do numero de fatores a serem retidos foram adotados os critérios a prioristico

(modelo tedrico) e da raiz latente (acima de 1,0). Para a avaliacdo dos itens, foram observadas
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as cargas fatoriais, sendo mantidos aqueles que alcancaram valores acima de 0,30 e néo
apresentaram ambiguidade fatorial. Também avaliou-se a pertinéncia seméantica dos itens ao
fator. Por fim, a consisténcia interna da escala foi mensurada através dos indicadores alpha de

Cronbach e confiabilidade composta.

De forma complementar, foram realizadas estatisticas descritivas para a caracterizacdo dos
participantes. Para isso foram utilizadas tabelas de distribuicdo por frequéncia e percentuais

para varidveis categoricas, e em média e desvio padrdo para variaveis numéricas.

Para a avaliacdo das possiveis diferencas da percepcdo de estudantes das duas faculdades
contempladas no estudo, foram conduzidos testes de diferenca entre médias para amostras

independentes (teste t de Student). Foram considerados significativos valores de p<0,05.
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5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo integra um projeto multidisciplinar que estd em andamento na Escola Bahiana de
Medicina e Satde Publica, previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da referida
instituicdo, sob o parecer de numero 1.627.477/ CAAE: 57164216.1.0000.5544. Os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme exigéncias da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo assegurado

o sigilo e confidencialidade de suas identidades.
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6.1 Versao inicial do instrumento adaptado
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O quadro 1 apresenta a verséo inicial da adaptacdo do instrumento em comparacdo com a

versdo validada para estudantes de medicina.

Quadro 1 - Comparagéo entre a escala aplicada no curso de Medicina e a versdo inicial do
instrumento adaptado para o curso de Enfermagem, na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, entre os anos de 2017 e 2018.

Item Escala — Medicina Versdo preliminar - Enfermagem
1 Buscar dados de custo-efetividade para compor as | Buscar e considerar dados de custo-beneficio para
suas condutas clinicas. embasar suas condutas assistenciais
- - Iniciar uma conversa com 0 usuario/equipe sobre
2 Iniciar uma conversa sobre custo dos cuidados em custos dos cuidados em sadde durante a pratica
salide ao discutir op¢des de tratamento - . P
assistencial
Encaminhar um paciente a um especialista. por Realizar um procedimento por vontade do paciente,
P P P mesmo quando professor/profissional do servico o
3 vontade do paciente, mesmo quando o médico . - - L
acredita que isso ndo seja necessArio mesmo_avalle que ndo seja necessdrio ou agregue
beneficio ao mesmo
Prescrever um medicamento de marca por pedido | Optar pelo uso de materiais de valor elevado, a
4 do paciente, mesmo havendo  genéricos | pedido do paciente, mesmo havendo outros mais
equivalentes. baratos com qualidade e efeito equivalentes
Solicitar um exame ou tratamento mais caro porque | Solicitar uma cobertura de curativo mais caro
5 0 paciente pediu, mesmo que o beneficio potencial | porque o paciente pediu, mesmo que o beneficio
oferecido seja pequeno se comparado a alternativas | potencial oferecido seja pequeno comparado a
Menos caras. alternativas menos caras
Solicitar varios exames de uma vez, ao invés de . . x . .
L Solicitar dispensacdo de insumos para unidade de
6 primeiro esperar para ver os resultados dos exames x o .
. . L atuacdo, sem antes verificar a real necessidade
de rastreio (screening) primeiro.
Repetir exames em vez de tentar obter exames
7 realizados recentemente (por exemplo, solicitando | Realizar algum procedimento, sem evidéncias de
que o0 paciente traga resultados realizados em outros | necessidade.
Servicos)
. . . Avaliar e discutir, junto com o usuario, a real
Explicar ao paciente por que um determinado teste - o .
8 ST (o necessidade de realizagdo de determinado
diagndstico nédo é necessario -
procedimento
Discutir custos de cuidados em salde com | Ponderar custos dos cuidados em salde com o0s
9 estudantes ou outros membros da equipe de salde | alunos/equipe ao se tomar decisGes no cuidados do
ao se tomar as decisdes no cuidado com o paciente usuario
Pedir a um estudante, residente ou outro membro da . L - .
. , . - Avaliar e discutir, junto com o usuério/equipe de
equipe de salde que explique (ao paciente ou a ! . . L
10 . salide, como determinado procedimento ird afetar a
equipe) como o0 resultado daquele exame : .
LR . oo conduta assistencial
diagndstico ira interferir na conduta médica
Advertir um estudante ou residente por ndo . . . .
- . VSRR Advertir o aluno por ndo realizar cuidado de
solicitar/sugerir exames laboratoriais diarios de . AR
11 . . o .. | Enfermagem, previsto em protocolo institucional,
rotina em pacientes hospitalizados estaveis - IR
P em um paciente sem indicagao clinica
clinicamente.
Elogiar um estudante ou residente por | Elogiar um aluno/integrante da equipe de satde por
12 | solicitar/sugerir uma investigacdo diagnostica mais | solicitar/sugerir uma conduta assistencial com maior
custo-efetiva. relacdo de custo- beneficio para o usuério
13 Apontar exemplo de desperdicio no sistema de | Apontar e discutir com o aluno/equipe de salde,
salde. acOes de desperdicio no sistema de salide

Fonte: elaborada pela autora, 2019.
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6.2 Processo de validacéo de contetdo

Esta etapa compreendeu dois momentos. Inicialmente, foram convidados os docentes da
disciplina de ECS do curso de Enfermagem para contemplacdo e andlise do instrumento
piloto. Em um total de 10 docentes, 90% eram do sexo feminino (n=9), média de idade de
38,9 anos, com 8,2 anos de experiéncia docente e 11,9 anos de experiéncia profissional,
respectivamente. Dos 10 enfermeiros participantes do estudo, 07 sdo especialistas e 03 séo

especialistas e mestres.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (n=10). Docentes da disciplina Estagio Curricular
Supervisionado (ECS), da Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica, no ano de 2018.

Caracteristicas N % Meédia (dp)
Sexo

Feminino 9 90

Masculino 1 10
Idade (anos) 38,3 (8,6)
Profissdo

Enfermeiros 10 100
Tempo de graduagao (anos) 14,7 (9,3)
Tempo de experiéncia docente (anos) 8,2 (5,1)
Tempo de experiéncia assistencial (anos) 11,9 (7,7)
Titulacéo

Especialistas 7 70

Mestres 3 30

Fonte: elaborada pela autora, 2019.

Do total da amostra de docentes (n=10), 90% (n=9) informaram ter sugestdes para ajustes das
proposi¢Oes do questionario preliminar. Os itens 1, 5, 10 e 11 tiveram excluséo sugerida pelos
docentes por repeticdo, falta de clareza, falta de justificativa e pouca aplicacdo na pratica,

respectivamente.

Os itens tiveram alteragdes sugeridas por eles com o intuito de facilitar a compreensdo dos
itens e a sua aplicabilidade para a area da enfermagem. Todos os itens tiveram algum tipo de

alteracéo, que estdo descritas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Comparacao dos itens do questionario preliminar antes e apds anéalise do painel
de especialistas, composto pelos docentes do Estdgio Curricular Supervisionado (ECS) do
Curso de Enfermagem da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica em 2018.

Versdo Preliminar Questionario pos 1° painel de especialistas
1 | Buscar e considerar dados de custo-beneficio para | Buscar dados de custo-efetividade para compor
embasar suas condutas assistenciais suas condutas assistenciais
Iniciar uma conversa com o usuario/equipe sobre . .
2 . , o Iniciar uma conversa sobre custos dos cuidados em
custos dos cuidados em saude durante a pratica , foe ; X
: : salde durante a pratica assistencial
assistencial
Realizar um procedimento por vontade do . . .
. P P . Realizar um procedimento por vontade do paciente,
3 | paciente, mesmo quando professor/profissional do . - T
: . . .- | mesmo quando o enfermeiro acredite que ndo seja
servico o mesmo avalie que ndo seja necessario L
o necessario
ou agregue beneficio ao mesmo
- Utilizar cobertura especial para curativo, de valor
Optar pelo uso de materiais de valor elevado, a . : .
4 - - .| mais elevado, a pedido do paciente, mesmo
pedido do paciente, mesmo havendo outros mais - - .
. . - havendo materiais mais baratos com qualidade e
baratos com qualidade e efeito equivalentes . -
efeito equivalentes
Solicitar uma cobertura de curativo mais caro | Solicitar uma cobertura de curativo mais caro
5 | porque o paciente pediu, mesmo que o beneficio | porque o paciente pediu, mesmo que o beneficio
potencial oferecido seja pequeno comparado a | potencial oferecido seja pequeno comparado a
alternativas menos caras alternativas menos caras
Solicitar dispensacdo de materiais na farmécia
6 | Solicitar dispensagdo de insumos para unidade de | satélite para troca dos dispositivos, sem antes
atuacdo, sem antes verificar a real necessidade verificar data de troca, conforme protocolo
institucional
Realizar troca precoce do curativo, fora do
7 | Realizar algum procedimento, sem evidéncias de | protocolo institucional, sem evidéncias de
necessidade. necessidade (por exemplo: saturacdo do penso,
desprendimento do curativo etc)
Avaliar e discutir, junto com o usudrio, a real . . .
8 - o . Explicar ao paciente por que determinado
necessidade de realizacdo de determinado . X ;-
. procedimento ndo é necessario
procedimento
Ponderar custos dos cuidados em satde com os | Discutir custos dos cuidados em saide com
9 alunos/equipe ao se tomar decisdes no cuidado do | estudantes ou outros membros da equipe de salde
usuario ao se tomar decisfes no cuidado do paciente
. T - . Pedir a um estudante ou outro membro da equipe
Avaliar e discutir, junto com o usuario/equipe de , . . . .
10 . - : L de salde que explique (ao paciente ou a equipe)
salide, como determinado procedimento ir4 afetar . ) .
. . como determinado procedimento ir4d afetar a
a conduta assistencial . .
conduta assistencial
Advertir o aluno por ndo realizar cuidado de | Advertir um estudante por ndo realizar afericdo de
11 | Enfermagem, previsto em protocolo institucional, | sinais vitais de rotina em pacientes hospitalizados
em um paciente sem indicagdo clinica clinicamente estaveis
Elogiar um aluno/integrante da equipe de salde . . .
12 - . . . Elogiar um estudante por solicitar/sugerir uma
por solicitar/sugerir uma conduta assistencial com . . . .
. ~ - - conduta assistencial mais custo-efetiva
maior relacdo de custo-beneficio para o usuério
13 | Apontar e discutir com o aluno/equipe de saude, | Apontar exemplos de desperdicio no sistema de
acoes de desperdicio no sistema de salde saude

Fonte: elaborado pela autora, 2019.

Para o segundo momento, foram convidados pesquisadores que integram o grupo de pesquisa
Pro-Ensino na Saude da EBMSP, que analisaram o instrumento apds contribui¢do do primeiro
painel de especialistas composto pelos docentes de enfermagem. Em um total de 5

participantes, 80% (n=4) eram do sexo feminino. Quanto a categoria profissional,
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participaram da referida etapa: médicos (40%), enfermeiras (40%) e fisioterapeutas (20%),
com ampla experiéncia assistencial e docente. Apos as contribui¢des dos especialistas, foram
realizados os ajustes sugeridos e elaborada a nova versdo do instrumento, conforme Quadro 3.
As principais consideracdes sugeridas estavam relacionadas aos verbos utilizados nas

proposicdes, bem como na abrangéncia da area da salde coletiva no contetdo.

Quadro 3 - Comparacdo dos itens do questionario preliminar ajustado e apds anélise do 2°
painel de especialistas, composto pelos pesquisadores do grupo Pré-ensino na Saude da

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, no ano de 2018.

Questionario Preliminar Ajustado Questionario pds 2° painel de especialistas

1 | Buscar dados de custo-efetividade para compor | Buscar dados de custo-efetividade para compor as
suas condutas assistenciais suas condutas assistenciais.

2 | Iniciar uma conversa sobre custos dos cuidados | Iniciar uma conversa com o usuario sobre custo dos
em sadde durante a pratica assistencial cuidados em salide durante a pratica assistencial
Realizar um procedimento por vontade do | Realizar um procedimento, por vontade do usuério,

3 | paciente, mesmo quando o enfermeiro acredite | mesmo quando o enfermeiro acredite que néo seja
gue ndo seja necessario necessario.

Utilizar cobertura especial para curativo, de valor . . .
. - - Optar pelo uso de materiais mais caros, a pedido do

4 | mais elevado,_ a ped_ldo do paciente, mesmo usuario, mesmo havendo outros mais baratos, com
havendo materiais mais baratos com qualidade e ; - .

. . qualidade e efeito equivalentes
efeito equivalentes
Solicitar uma cobertura de curativo mais caro | Realizar um procedimento mais caro porque o

5 | porque o paciente pediu, mesmo que o beneficio | usuario pediu, mesmo que o beneficio potencial
potencial oferecido seja pequeno comparado a | oferecido seja pequeno, comparado a alternativas
alternativas menos caras mais baratas
Solicitar dispensacdo de materiais na farmacia

¢ | satélite para troca dos dispositivos, sem antes | Analisar os resultados de rastreio (screening) antes
verificar data de troca, conforme protocolo | de definir procedimento ou encaminhamento
institucional
Realizar troca precoce do curativo, fora do

7 | protocolo institucional, sem evidéncias de | Repetir procedimentos, sem antes verificar
necessidade (por exemplo: saturagdo do penso, | evidéncias de necessidade ou se foram realizados
desprendimento do curativo etc)

g | Explicar ao paciente por que determinado | Explicar ao usuario por que um determinado
procedimento ndo é necessario procedimento ndo é necessario
Discutir custos dos cuidados em saude com | Discutir custos de cuidados em salde com

9 | estudantes ou outros membros da equipe de salde | estudantes ou outros membros da equipe de salde
ao se tomar decisGes no cuidado do paciente ao se tomar as decisdes no cuidado com o paciente
Pedir a um estudante ou outro membro da equipe | Pedir a um estudante, residente ou outro membro

10 | de saude que explique (ao paciente ou a equipe) | da equipe de salde que explique (ao paciente ou a
como determinado procedimento ird afetar a | equipe) como o resultado daquele procedimento ird
conduta assistencial interferir na conduta assistencial
Advertir um estudante por ndo realizar afericdo de | Advertir um estudante ou residente por néo

11 | sinais vitais de rotina em pacientes hospitalizados | solicitar/sugerir procedimentos diarios de rotina em
clinicamente estaveis pacientes hospitalizados estaveis clinicamente.

loai d licitar/: . Elogiar um estudante ou residente por

12 | Elogiar um estudante por solicitar/sugerir uma solicitar/sugerir uma conduta assistencial mais
conduta assistencial mais custo-efetiva .

custo-efetiva

13 | Apontar exemplos de desperdicio no sistema de | Apontar exemplos de desperdicio no sistema de
saude saude

Fonte: elaborado pela autora, 2019.
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6.3 Processo de validacdo semantica

Para a realizacdo desta etapa foram convidados 12 estudantes, sendo 02 de cada semestre do
curso de enfermagem da EBMSP, predefinidos segundo os critérios de inclusdo do estudo, a
fim de agregar as peculiaridades de cada momento académico. Do total da amostra, 83,3%

eram do sexo feminino, com média de idade de 22,83 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra de estudantes do Curso de Enfermagem da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, que participaram da etapa de validacdo semantica, no
ano de 2018.

Caracteristicas N % Meéedia (dp)
Sexo
Feminino 10 83,3
Masculino 2 16,7
Idade (anos) 22,83 (1,8)
Semestre
Quarto 2 16,7
Quinto 2 16,7
Sexto 2 16,7
Sétimo 2 16,7
Oitavo 2 16,7
Nono 2 16,7

Fonte: elaborada pela autora, 2019.

Tabela 3 - Avaliacdo do IVC dos itens quanto a responsividade, clareza e objetividade na
etapa da validacdo semantica, pelos estudantes do Curso de Enfermagem da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica, 2018.

Item Responsividade Clareza Obijetividade
1. Buscar dados de _custo—_efetlwdade para 0,73 0,55 0,90
compor suas condutas assistenciais
2. Iniciar uma conversa com 0 Uusuario sobre
custos dos cuidados em salide durante a préatica 0,91 0,92 0,89
assistencial
3. Realizar um procedimento por vontade do
usuario, mesmo quando o professor avalie nao 0,75 0,64 0,67

Ser necessario

4. Optar pelo uso de materiais mais caros a
pedido do usuario, mesmo havendo outros mais 0, 67 0,64 0,56
baratos com qualidade e efeito equivalentes

5. Realizar um procedimento mais caro porque o
usuério pediu, mesmo que o beneficio potencial

: - - 0,73 0,75 0,67
oferecido seja pequeno comparado a alternativas
mais baratas
6. Analisar os resultados de rastreio (screening) 0,73
antes de definir encaminhamento  ou 0,55 0,56

procedimento



31

Tabela 3 - Avaliacdo do IVC dos itens quanto a responsividade, clareza e objetividade na
etapa da validacdo semantica, pelos estudantes do Curso de Enfermagem da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Pablica, 2018. (Continuacao)

Item Responsividade Clareza Objetividade

7. Repetir procedimentos sem antes verificar se 0,73
ja foram realizados recentemente pelo usuario
8. Explicar ao usuario por que um determinado
teste procedimento ndo é necessario
9. Discutir custos de cuidados em salde com
estudantes ou outros membros da equipe de
salde ao se tomar as decisdes no cuidado com o
usudrio
10. Pedir a um estudante, residente ou outro
membro da equipe de salde que explique (ao
paciente ou a equipe) como o resultado daquele 1,00 1,00 1,00
procedimento ir4 interferir na  conduta
assistencial
11. Advertir um estudante ou residente por ndo
solicitar/sugerir procedimentos diarios de rotina 0,64 0,45 0,50
em usuarios hospitalizados clinicamente estaveis
12. Elogiar um estudante ou residente por
solicitar/sugerir um procedimento mais custo- 1,00 1,00 1,00
efetivo
13. Apontar exemplos de desperdicio no sistema
de salde
Fonte: elaborada pela autora, 2019.

0,73 0,70

1,00 1,00 1,00

0,83 0,82 0,67

0,91 0,92 0,89

Com base nesses resultados, foram feitos pequenos ajustes no item 6, inicialmente
proposto como “Analisar o0s resultados de rastreio (screening) antes de definir
encaminhamento ou procedimento”, para “Encaminhar o paciente para novos exames, sem
antes analisar os exames de rastreio (screening) previamente realizados” e no item 11,
anteriormente “Advertir um estudante ou residente por ndo solicitar/sugerir procedimentos
diarios de rotina em usuarios hospitalizados clinicamente estaveis”, para “Advertir um
estudante ou residente por ndo realizar procedimentos diérios de rotina em usuarios
hospitalizados clinicamente estaveis”. Essas alteracdes se fizeram necessarias a fim de manter
o0 sentido semantico proposto no instrumento desenvolvido para medicina. Houve
modificagdo do termo “paciente” para “usuario”, para abranger contextualizar o individuo

cuidado nos &mbitos hospitalar e da saude publica.
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6.4 Validagédo de Construto e Consisténcia interna

Para esta etapa, a versao final do instrumento foi aplicada a uma amostra de 132 estudantes de

enfermagem, distribuidos de acordo com as informacdes da Tabela 4.

Tabela 4 - Caracterizagdo dos estudantes participantes das etapas de
validacao de construto e consisténcia interna, em Salvador, nos anos de 2018-

2019.
N (%)
Sexo
Feminino 111 (84,2)
Faculdade
Bahiana 61 (45,9)
Uneb 72 (54,1)
Semestre
Quarto 25 (18,8)
Quinto 18 (13,5)
Sexto 23 (17,3)
Sétimo 17 (12,8)
Oitavo 21 (15,8)
Nono 19 (14,3)
N&o informou 10 (7,5)
Idade
Média (xDP) 24 (+4,6) anos

Fonte: elaborada pela autora, 2019.

A matriz de correlagGes obtida apresentou KMO = 0,760 e o teste de esfericidade de Bartlett
foi significativo (p<0,001). O critério da raiz latente para decisdo acerca do nimero de fatores

a serem retidos ofereceu suporte para solu¢ées compostas por até quatro fatores (Tabela 5).

Tabela 5 - Fatores retidos pelo critério da raiz latente

Fatores Autovalor % . % Variancia

Variancia Acumulada
1 3,58 27,54 27,54
2 2,06 15,86 43,40
3 1,17 9,03 52,43
4 1,06 8,14 60,57
5 0,90 6,93 67,50
6 0,74 571 73,21
7 0,67 5,16 78,37
8 0,63 4,87 83,25
9 0,54 4,14 87,38
10 0,50 3,84 91,22
11 0,43 3,34 94,56
12 0,36 2,81 97,37
13 0,34 2,63 100,00

Fonte: elaborada pela autora, 2019.
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Tendo em vista, entretanto, que a escala baseia-se em um modelo tedrico prévio que apresenta
a previsdo de dois fatores, optou-se pelo teste da solucdo bifatorial. As cargas fatoriais obtidas
estdo apresentadas na Tabela 8. O primeiro fator agrupou os sete itens referentes ao fator
“comportamentos custo-conscientes em saude” e um item referente ao fator “comportamentos
de desperdicio em satde” (item 11). O segundo fator reuniu cinco itens referentes ao fator
“comportamentos de desperdicio em saude”. Ndo foram observados casos de cross-loadings
(ambiguidade fatorial) ou de itens que ndo tenham obtido o valor minimo (0.30) para serem
alocados em um dos fatores. O item 11, Unico que apresentou comportamento fatorial

diferente do previsto teoricamente, foi excluido.

Tabela 6 - Cargas Fatoriais — Solu¢éo bifatorial

Fator
1 2

10. Pedir a um estudante, residente ou outro membro da equipe de salde que explique (ao
paciente ou a equipe) como o resultado daquele procedimento ir4 interferir na conduta  ,647
assistencial
12. Elogiar um estudante ou residente por solicitar/sugerir um procedimento mais custo- 645
efetivo '
9. Discutir custos de cuidados em salde com estudantes ou outros membros da equipe de 639
saude ao se tomar as decisdes no cuidado com o usuario '
8. Explicar ao usuario por que um determinado teste procedimento ndo é necessario ,635
2. Iniciar uma conversa com o usuario sobre custos dos cuidados em salde durante a pratica 578
assistencial '
13. Apontar exemplos de desperdicio no sistema de satde ,505
11. Advertir um estudante ou residente por ndo realizar procedimentos diarios de rotina em 466
usuarios hospitalizados clinicamente estaveis” '
1. Buscar dados cientificos de custo-efetividade para compor suas condutas assistenciais 429
7. Repetir procedimentos sem antes verificar se ja foram realizados recentemente pelo 678
usuério '
6. Encaminhar o paciente para novos exames, sem antes analisar os exames de rastreio 566
(screening) previamente realizados '
5. Realizar um procedimento mais caro porque o usudrio pediu, mesmo que o beneficio 492
potencial oferecido seja pequeno comparado a alternativas mais baratas '
4. Optar pelo uso de produtos de marca a pedido do usuario, mesmo havendo outros mais 440
baratos com qualidade e efeito equivalentes '
3. Realizar um procedimento por vontade do usuario, mesmo quando ele avalie ndo ser 312

necessario

* jtem excluido
Fonte: elaborada pela autora, 2019.

Para a analise da consisténcia interna, foram observados os indicadores alpha de Cronbach e a
confiabilidade composta. O fator “comportamentos custo-conscientes em saude” apresentou

alpha de 0,78 e confiabilidade composta de 0,79. O fator “comportamentos de desperdicio em



34

saude”, por sua vez, apresentou alpha de 0,57 e confiabilidade composta de 0,63. O

instrumento final, em sua versao autoaplicavel, encontra-se no apéndice A.
6.5 Resultados Role Modeling: comparacéo entre instituicdes de ensino
Uma vez obtida a versao final da escala, composta por 12 itens, foram analisados, de forma
descritiva e comparativa, 0s resultados apresentados pelos estudantes das duas instituicdes de

ensino contempladas no estudo (Tabela 7).

Tabela 7 - Médias por fator e por item da escala de Role Modeling de alunos de Instituices
de Ensino Superior (IES) Privada e Publica, 2019.

Faculdade
IES PRIVADA IES PUBLICA P>
N Média(DP) N  Média (DP)
Comportamento custo-consciente em salde 61 2,91 (0,65) 72 2,59 (0,61) | 0,005

10. Pedir a um estudante, residente ou outro membro da

equipe de salde que explique (ao paciente ou a equipe)
. . . 61 2,92 (0,92) 67 2,48 (1,06) [ 0,013
como o resultado daquele procedimento ira interferir na

conduta assistencial

12. Elogiar um estudante ou residente por solicitar/sugerir
. . . 61 2,41 (1,17) 68 1,98 (1,10) | 0,036
um procedimento mais custo-efetivo

9. Discutir custos de cuidados em saide com estudantes
ou outros membros da equipe de salde ao se tomar as| 61 2,82 (1,01) 67 2,79(0,98) | 0,871
decisdes no cuidado com o usuério

8. Explicar ao usuario por que um determinado teste
. L . 60 3,32 (0,93) 66 3,01 (1,03) | 0,088
procedimento ndo é necessario

2. Iniciar uma conversa com o0 usuario sobre custos dos
. ] . . . 61 2,43 (1,06) 71 1,94 (0,94) | 0,006
cuidados em saide durante a prética assistencial
13. Apontar exemplos de desperdicio no sistema de satde 61 3,29 (0,86) 67 3,13 (0,78) | 0,900
1. Buscar dados cientificos de custo-efetividade para

R 61  320(1,01) 70  2,67(1,14) | 0,006
COmpaor suas condutas assistenciais

Comportamento de desperdicio em saude 61 1,42 (0,40) 72 1,34 (0,44) 0,242

7. Repetir procedimentos sem antes verificar se ja foram
. » 61 1,33 (0,70) 69 1,43 (0,78) | 0,414
realizados recentemente pelo usuério

6. Encaminhar o paciente para novos exames, sem antes
analisar os exames de rastreio (screening) previamente| 61 1,26 (0,68) 69 1,23(0,55) | 0,778
realizados

5. Realizar um procedimento mais caro porque 0 USuario
pediu, mesmo que o beneficio potencial oferecido seja] 61 1,18 (0,46) 71 1,14 (0,46) | 0,624

pequeno comparado a alternativas mais baratas
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Tabela 7 - Médias por fator e por item da escala de Role Modeling de alunos de Institui¢Bes de
Ensino Superior (IES) Privada e Plblica, 2019. (Continuacao)

4. Optar pelo uso de produtos de marca a pedido do
usuario, mesmo havendo outros mais baratos com
qualidade e efeito equivalentes

3. Realizar um procedimento por vontade do usuério,
mesmo quando ele avalie ndo ser necessario

61

61

1,54 (0,79)

1,80 (0,83)

70

69

1,40 (0,75)

1,51 (0,78)

0,296

0,039

* Teste T para amostras independente
Fonte: elaborada pela autora, 2019.
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7 DISCUSSAO

Partindo da proposta de adaptar a escala de percepcdo dos estudantes quanto ao papel do
professor em custo-consciéncia de medicina para o contexto da enfermagem, fez-se
necessario conhecer o grau de entendimento dos mesmos no que diz respeito a custo-

consciéncia, Role modeling dos seus professores e no¢oes de desperdicios em salde.

Como etapa preliminar desta pesquisa, a escala de Role Modeling original foi validada para o
portugués brasileiro, ainda em processo de publicacdo. Ao fim das analises de validacéo, o
instrumento de pesquisa mostrou-se sensivel para mensurar a percep¢do de estudantes de

enfermagem sobre o papel do professor na sua formag&o custo-consciente™’:49),

No decorrer das etapas do presente estudo foram necessarios ajustes nos itens inicialmente
propostos, visando atender as especificidades da enfermagem. Distintivamente do profissional
médico, o enfermeiro ndo tem autonomia para solicitar exames e prescrever medicamentos, a
excecao quando integra uma equipe de salde, onde a prescricdo medicamentosa e de exames

é respaldada por protocolos institucionais“9,

No primeiro painel, os especialistas pontuaram a necessidade de direcionamento quanto ao
sujeito da pergunta, substituicdo do verbo da sentenca, para melhor entendimento, itens com
sentido dubio. Manifestaram falta de familiarizacdo com a tematica de custo-consciéncia,
sendo lancada méo da estratégia de sensibilizacdo sobre o tema, na ocorréncia do painel, para
facilitar o entendimento dos profissionais. J& no segundo painel, as sinalizagdes foram

voltadas para modificacdo de verbo nos itens 3, 4, 5 e 6, para corregdo seméantica dos mesmos.

Ap0s o processo de adaptacdo para o contexto de Enfermagem, a escala foi aplicada em 132
estudantes dos cursos de graduacdo de enfermagem, em duas instituicdes de ensino, sendo
uma privada e outra, publica. Optou-se pela aplicacdo do instrumento em escolas de saude das
redes privada e publica a fim de testar a sensibilidade do instrumento em instituicdes de perfis
distintos. Em funcdo das dificuldades para obtencdo das respostas dos estudantes, foram
promovidos diversos momentos de sensibilizacdo em eventos académicos e em sala de aula,
bem como disponibilizacdo do instrumento do estudo via enderego eletronico, aplicativo de
mensagens e versdo impressa, a fim de garantir que alguma das modalidades apresentadas

atendesse a disponibilidade dos estudantes.



37

A média de idade e sexo da amostra estudada foi semelhante ao perfil de estudantes de outras
instituicBes de ensino no pais®®?, Quanto a distribuicdo dos respondentes, a amostra foi
superior na instituicdo publica, e quanto aos semestres, destacaram-se com maior quantitativo
0s quarto e oitavo semestres, fato que pode ser atribuido ao maior nimero de encontros para

re-sensibilizacédo e aplicagdo do instrumento junto aos estudantes dos referidos semestres.

A partir da analise dos resultados referentes a matriz de correlagbes obtida, bem como os
valores de KMO (= 0,753) e o teste de esfericidade de Bartlett (p<0.001), se evidenciou a
possibilidade de utilizacdo do teste da solucdo bifatorial, tendo em vista 0 modelo teorico
prévio que baseia a escala e que apresenta a previsdo de dois fatores. Os valores do indice
KMO que indicam que a Andlise Fatorial é apropriada varia na literatura e alguns autores
entendem como aceitaveis, valores entre 0,5 a 1,0, com resultados obtidos para as duas

medidas indicam que a analise fatorial é adequada®3%.

A solucdo bifatorial apresentou-se compativel com a estrutura obtida pela versdo original da
escala para estudantes de medicina®'¥. Apenas um item (item 11) apresentou

comportamento fatorial diferente do previsto pelo modelo teérico e foi, portanto, excluido.

Apo6s definicdo dos fatores para andlise, foram observados os indicadores de alpha de
Cronbach e a confiabilidade composta. O fator “comportamentos custo-conscientes em saude”
apresentou alpha de 0,78 e confiabilidade composta de 0,79. O fator “comportamentos de
desperdicio em saude”, por sua vez, apresentou alpha de 0,57 e confiabilidade composta de
0,63. Embora estudos determinem que valores superiores a 0,7 sejam tidos como ideais,
pesquisas consideram valores menores de 0,70, mas préximos a 0,60, como satisfatorios.
Portanto o estudo mostrou confiabilidade aceitavel, estando em consonancia aos valores

reconhecidos como ideais na literatura®>-5?),

A partir da analise comparativa das médias por fator e por item da escala de Role Modeling
dos estudantes das instituicbes onde foi aplicado o instrumento, foi possivel identificar

algumas diferencas significativas.

No que tange ao fator “Comportamentos custo-conscientes em satde”, 0s itens 1,2, e 10
apresentaram diferencas com valores de p < 0,05. O item 10 “Pedir a um estudante, residente

ou outro membro da equipe de satde que explique (ao paciente ou a equipe) como o resultado



38

daquele procedimento ird interferir na conduta assistencial” apresentou média de 2,92 entre 0s
estudantes da instituicdo privada e 2,48, na instituicdo publica. Pode-se atribuir esse dado a
divulgacdo de campanhas que estimulam o uso conscientes dos recursos de saude disponiveis,
a exemplo do Slow Medicine e Choosing Wisely, na instituicdo de ensino privada participante
do estudo. Vale ressaltar que a acdo de pedir a um estudante, residente ou outro membro da
equipe de saude que explique ou informe algo ao usuario perpassa por outras questdes como

vinculo com o usuario e relacdes interpessoais na equipe interdisciplinar®®.

O item 2 “Iniciar uma conversa com o usudrio sobre custos dos cuidados em satde durante a
pratica assistencial” apresentou média de 2,43 e 1,94, respectivamente, nas instituicdes
privada e pablica. Este dado pode ser reflexo das novas abordagens acerca da Seguranca do
paciente que vem expandindo e norteando as praticas em saude, onde o paciente é estimulado
a ser ator no processo de cuidar®. Segundo o Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(CONASS), Seguranca do Paciente envolve acBes promovidas pelas instituicdes de salde e
ensino para reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saide®®. Nessa direcdo, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) pontua que
Seguranca do paciente corresponde a reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude®?, e assim sensibilizar o0 usuério quanto aos
custos dos cuidados que lhe serdo prestados, pode ser o despertar do paciente para o

pensamento custo-consciente.

Neste contexto, o item 1 “Buscar dados cientificos de custo-efetividade para compor suas
condutas assistenciais”, que teve como médias de 3,20 na instituicdo particular e 2,67, na
instituicdo publica, pode ter sido influenciado pela divulgacdo de campanhas que visam
estimular o pensamento custo-consciente, como o CW, na graduacdo dos cursos de satde da

instituicdo privada participante deste estudo®®,

No que se refere ao fator de “Comportamento de desperdicio em saude”, somente o item 3
“Realizar um procedimento por vontade do usudrio, mesmo quando ele avalie ndo ser
necessario” apresentou discrepancia significativa. As médias foram 1,80 na instituicdo
privada e 1,51, na publica. Este resultado pode ser atribuido a caréncia de recursos disponiveis
no Sistema Unico de Satide (SUS), o que poderia limitar as opcdes de escolha de determinado
procedimento pelo usuario®, uma vez que as praticas de estagio da IES publica participante

do estudo sd@o realizadas, em sua totalidade, em unidades SUS. Outro aspecto que pode
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justificar este resultado, € a relagdo profissional-paciente, que quando bem estabelecida, pode
ter impacto direto na assisténcia prestada®. De maneira geral, as praticas dos estagios
curriculares na IES privada sdo realizados nas mesmas instituices ha alguns anos, o que
acaba por gerar um vinculo de confianca e de certo conforto por parte do usuario em pedir que

determinado procedimento seja realizado, mesmo que o profissional ndo avalie necessidade.
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8 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

Reconhece-se como limitacdo o fato de a adaptacédo ter sido testada com estudantes de um
unico estado do pais. Embora tenha sido empreendido o esforgo de coletar dados em mais de
uma instituicdo de ensino, ainda € possivel que os resultados tenham sofrido vieses da cultura

da amostra, o que impde cautela quanto a generalizagdo dos resultados.

Vislumbra-se a possibilidade, em estudos futuros, da contemplacdo de novos publicos, como
estudantes de Pds-graduagdo e Residéncia, com o intuito de avaliar o impacto do professor, no
que tange acdes de custo-consciéncia dos estudantes, no caminhar académico-profissional dos

mesmaos.

Como perspectivas futuras, destacam-se ainda 0s possiveis usos do instrumento para auxiliar
no diagndstico do perfil docente quanto as praticas custo-conscientes em saude e, a partir
desses resultados, subsidiar intervengdes nas instituicGes de ensino e nos campos de pratica
com objetivo de melhorar as a¢Ges de custo-consciéncia desses professores, uma vez que estes

séo importantes formadores de opini&o.

Devido ao ineditismo do instrumento voltado para a enfermagem, somente foi possivel
comparagdo com estudos realizados em contexto relacionados a medicina. Um ponto positivo
guanto a aplicacdo do instrumento deste estudo em instituicdes de ensino privada e puablica,
ratifica a sensibilidade do instrumento, indicando a possibilidade da sua utilizagdo em outros

estudos.
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9 CONCLUSOES

- O instrumento proposto mostrou-se sensivel para mensurar a percepcao dos estudantes de

enfermagem quanto ao papel do professor na sua formagéo custo-consciente.

- Houve diferencas significativas quanto a percepcao dos estudantes de enfermagem acerca do
papel do professor na sua formagéo custo-consciente entre a instituicdo privada e a institui¢éo

publica.
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Nos ultimos trés meses, durante suas praticas, com que frequéncia vocé observou o professor

ou preceptor...

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

1. Buscar dados cientificos de custo-efetividade para
compor suas condutas assistenciais

2. Iniciar uma conversa com o usuario sobre custos dos
cuidados em salde durante a pratica assistencial

3. Realizar um procedimento por vontade do usuario,
mesmo quando ele avalie ndo ser necessario

4. Optar pelo uso de produtos de marca a pedido do
usuario, mesmo havendo outros mais baratos com
qualidade e efeito equivalentes

5. Realizar um procedimento mais caro porque 0 usuario
pediu, mesmo que o beneficio potencial oferecido seja
pequeno comparado a alternativas mais baratas

6. Encaminhar o paciente para novos exames, sem antes
analisar os exames de rastreio (screening) previamente
realizados

7. Repetir procedimentos sem antes verificar se ja foram
realizados recentemente pelo usuario

8. Explicar ao usuario por que um determinado teste
procedimento ndo é necessario

9. Discutir custos de cuidados em salde com estudantes
ou outros membros da equipe de salde ao se tomar as
decisdes no cuidado com o usuario

10. Pedir a um estudante, residente ou outro membro da
equipe de salde que explique (ao paciente ou a equipe)
como o resultado daquele procedimento ira interferir na
conduta assistencial

11. Advertir um estudante ou residente por ndo realizar
procedimentos  didrios de rotina em  usuarios
hospitalizados clinicamente estaveis

12. Elogiar um estudante ou residente por
solicitar/sugerir um procedimento mais custo-efetivo

13. Apontar exemplos de desperdicio no sistema de saide
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ANEXOS

Anexo A — Percepc¢ao Role-Modeling por estudantes de enfermagem - UNEB

Percepcao Role-Modeling por estudantes de enfermagem - UNEB

O objetivo desse questionario € entender a influéncia envolvendo o "role-modelling”, ou seja o comportamento de um professor
enfermeiro/enfermeiro de referéncia na formacdo do estudante de enfermagem, quanto as atitudes custo conscientes ou seja, o real valor da

intervengdo em relagdo ao beneficio que essa possa trazer.

Caso vocé aceite participar do estudo, leia 0 TCLE e a sua resposta ao questionario sera considerado como concordancia a participagdo do estudo

(ndo sendo necessario enviar o TCLE assinado).
1. Nome

2. Idade

]

3. Sexo

4. Qual dos semestres vocé esta cursando agora?

_) 4%sem ) 62sem ( 82 sem

[}

2 sem )

5. Este é seu primeiro curso de ensino superior?
() Sim () Nao

(_) Sendo, qual a sua outra graduagdo?

6. Vocé ja teve atividade assistencial no seu curso?
( ) Sim ) Nio

(_) Em que cenario? (atengdo basica ou hospital)

7. Vocé ja teve alguma informacdo sobre a campanha Choosing Wisely previamente?

_) Sim () Nao



8. Nos ultimos trés meses, durante suas praticas, com que frequéncia vocé observou o professor ou preceptor...

1. Buscar dados cientificos
de custo-efetividade para
compor suas condutas
assistendais

2. Iniciar uma conversa
com o usuario sobre
custos dos cuidados em
satide durante a pratica
assistencial

3. Realizar um
procedimento por vontade
do usuario, mesmo
quando ele avalie ndo ser
necessario

4. Optar pelo uso de
produtos de marca a
pedido do usuario, mesmo
havendo outros mais
baratos com qualidade e
efeito equivalentes

5. Realizar um
procedimento mais caro
porque o usuario pediu,
mesmo que o beneficio
potencial oferecido seja
Ppequeno comparado a
alternativas mais baratas

6. Encaminhar o paciente
para novos exames, sem
antes analisar os exames
de rastreio (screening)
previamente realizados

7. Repetir procedimentos
sem antes verificar se ja
foram realizados
recentemente pelo usuario

8. Explicar ao usuario
porque um determinado
teste procedimento ndo é
necessario

Nunca

O

Raramente (1 a 2 vezes)

O

Asvezes (3 a5 vezes)

O

Frequentemente (> 5 vezes)

O

49
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9. Discutir custos de

cuidados em satide com

estudantes ou outros

membros da equipe de O O O O
satide ao se tomar as

decisbes no cuidado com o

usuario

10. Pedir a um estudante,

residente ou outro

membro da equipe de

satide que explique (a0 ~ O) e O)
Ppaciente ou a equipe) == = :
como o resultado daquele

procedimento ira interferir

na conduta assistencial

11. Advertir um estudante

ou residente por ndo

realizar procedimentos —~ —~ ~ s
diarios de rotina em = = ~ —
usuarios hospitalizados

clinicamente estaveis

12. Elogiar um estudante
ou residente por

=
)
)

solicitar/sugerir um D, )
procedimento mais custo-
efativo

13. Apontar exemplos de
desperdicio no sistema de
satde

@ ) () -

\_/

Avalie apenas os rodizios que vocé ja concluiu.

9. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percep¢do da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de satide do adulto da atengao
basica (4° semestre)?

0 Satide do adulto (atengio basica) 10 S—

O |

10. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percepgdo da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de satide do adulto da

hospitalar (5% semestre)?

0 Saude do adulto (hospitalar) 10

O [ ]
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11. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percepcdo da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de gerontologia e geriatria do 62

semestre?

0 Gerontologia e geriatria 10 =

12. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percepgio da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Centro cirtirgico do 6°
semestre?

0 Centro cirirgico 10 S

13. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percep¢io da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Satide da mulher (atencdo

basica do 7° semestre?

0 Satide da mulher (atencio basica) 10 -

( :) ‘_’

14. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percep¢do da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Satide da mulher (parto e

puerpério do 82 semestre?

0 Saude da mulher (parto e puerpério) 10 s

15. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percepgdo da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Satide mental do 72

semestre?

0 Satide mental 10 S

16. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percep¢io da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Atencao basica I do 6°

semestre?
0 Atencdo basica I 10 5

O |



52

17. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percep¢ao da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Satide da crianga e do

adolescente (atencdo basica) do 7° semestre?

Saude da crianca e do adolescente
0 (atengdo basica) 10 s

18. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percep¢do da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Satide da crianga e do

adolescente (hospitalar) do 82 semestre?

Saude da crianca e do adolescente
0 (hospitalar) 10 i

19. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percepgao da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de satide do homem do 8°
semestre?

0 Saude do homem 10 N
® L]
20. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percep¢do da atitude custo

consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio estagio curricular
supervisionado do 92 semestre?

0 Estagio curricular 9° semestre 10 S

21. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percep¢io da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio estagio curricular

supervisionado do 10° semestre?

0 Estigio curricular 10° semestre 10 S

O L]

22. Durante o curso vocé teve oportunidade de ter participado de atividade, didatica (aula, discussao de casos,
avaliagdo) ou pesquisa, com foco em custo consciéncia ou a campanha Choosing Wisely?
Quando e como?

) Sim
() Nio

:' Identifique a atividade




22. Durante o curso vocé teve oportunidade de ter participado de atividade, didatica (aula, discussdo de casos,
avaliacdo) ou pesquisa, com foco em custo consciéncia ou a campanha Choosing Wisely?

Quando e como?
() Sim
':‘ Nio

4,,:} Identifique a atividade

23. Qual a sua opinido sobre a custo consciéncia ou decisdes sabias na satide no curriculo da enfermagem?
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Anexo B — Percepcéo Role-Modeling por estudantes de Enfermagem

Percepcao Role-Modeling por estudantes de enfermagem

O objetivo desse questionario € entender a influéncia envolvendo o "role-modelling”, ou seja 0 comportamento de um professor
enfermeiro/enfermeiro de referéncia na formacao do estudante de enfermagem, quanto as atitudes custo conscientes ou seja, o real valor da

intervengdo em relagdo ao beneficio que essa possa trazer.

Caso vocé aceite participar do estudo, leia o TCLE e a sua resposta ao questionario sera considerado como concordancia a participagdo do estudo

(ndo sendo necessario enviar o TCLE assinado).

1. Nome

|

2. Idade
]

3. Sexo

4. Em que faculdade vocé esta fazendo o seu curso?
() Bahiana () UNEB () outra

( ) Qual outra faculdade?

5. Vocé ja é formado?
) Nio () sim

(_) Em que faculdade vocé fez o seu curso? Em que ano formou?

6. Este é seu primeiro curso de ensino superior?

) Sim () Nao

) Qual a sua outra graduagdo?

7. Qual dos semestres vocé esta cursando agora?
() 4%sem () 6°sem () 8sem
( 52 sem ( 7° sem ) 9sem



8. Nos ultimos trés meses, durante suas praticas, com que frequéncia vocé observou o professor ou preceptor...

1. Buscar dados cientificos
de custo-efetividade para
compor suas condutas
assistenciais

2. Iniciar uma conversa
com o usuario sobre
custos dos cuidados em
satide durante a pratica
assistencial

3. Realizar um
procedimento por vontade
do usuario, mesmo
quando ele avalie ndo ser
necessario

4. Optar pelo uso de
produtos de marca a
pedido do usuario, mesmo
havendo outros mais
baratos com qualidade e
efeito equivalentes

5. Realizar um
procedimento mais caro
porque o usuario pediu,
mesmo que o beneficio
potencial oferecido seja
pequeno comparado a
alternativas mais baratas

6. Encaminhar o paciente
para novos exames, sem
antes analisar os exames
de rastreio (screening)
previamente realizados

7. Repetir procedimentos
sem antes verificar se ja
foram realizados
recentemente pelo usuario

8. Explicar ao usuario
porque um determinado
teste procedimento nao é
necessario

9. Discutir custos de
cuidados em satide com
estudantes ou outros
membros da equipe de
satide ao se tomar as
decisdes no cuidado com o
usuario

Nunca

O

Raramente (1 a 2 vezes)

O

Asvezes (3 a5 vezes)

O

Frequentemente ( > 5 vezes)

O
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10. Pedir a um estudante,
residente ou outro
membro da equipe de
satide que explique (ao -

paciente ou a equipe)
como o resultado daquele
procedimento ira interferir
na conduta assistencial

11. Advertir um estudante

ou residente por ndo

realizar procedimentos —~ N — o~
diarios de rotina em - Bl ~ 7
usuarios hospitalizados

clinicamente estaveis

12. Elogiar um estudante
ou residente por
solicitar/sugerir um @)

procedimento mais custo-
efetivo

13. Apontar exemplos de
desperdicio no sistema de @) @) @) ()
saude

Avalie apenas os rodizios que voce ja concluiu.

9. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percep¢io da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de satide do adulto do 42

semestre?

0 Saude do adulto 10 R

O L |

10. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percepgio da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de satide do idoso do 5°
semestre?

0 Saude do idoso 10 _

O L |

11. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percep¢ao da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Centro cirtirgico do 5°
semestre?

0 Centro cinirgico 10

O [ ]



12. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percepgao da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Satide da mulher do 6°

semestre?

0 Satide da mulher 10 —

13. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percepgao da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Satide mental do 6°

semestre?

0 Satide mental 10 —

14. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percepgao da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Atengdo basica I do 62

semestre?

0 Atencdo basical 10 R

15. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percep¢io da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Satide da crianca e do

adolescente do 7° semestre?

0 Saude da crianca e do adolescente 10 ——

16. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percepcao da atitude custo

consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Estagio curricular hospitalar

do 82 semestre?

o

Estagio curricular hospitalar 10 .

7N

\_/

17. Tendo como base os itens da escala de que vocé acabou de responder, sobre a percepgdo da atitude custo
consciente dos professores ou preceptores, qual a nota que vocé daria ao rodizio de Satide coletiva do 82

semestre?

0 Sande coletiva 10 =
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18. Durante o curso vocé teve oportunidade de ter participado de atividade, didatica (aula, discussao de casos,
avaliagdo) ou pesquisa, com foco em custo consciéncia ou a campanha Choosing Wisely?

Quando e como?

=
() Néo

() Identifique a atividade

19. Qual a sua opinido sobre a custo consciéncia ou decisdes sabias na satide no curriculo da enfermagem?
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Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, de maneira voluntéria, de uma etapa da pesquisa
intitulada “O PAPEL DO PROFESSOR NA FORMACAO CUSTO-CONSCIENTE:
ADAPTAQAO DE UMA ESCALA PARA O CONTEXTO DA ENFERMAGEM”, que tem
como objetivo adaptar para o contexto da enfermagem uma escala de avaliacdo da percepcao
dos estudantes sobre as atitudes de custo consciéncia dos seus professores e descrever a
percepcdo de estudantes de enfermagem sobre as atitudes de custo consciéncia dos seus
professores.

Sua participacdo consiste em responder um questionario estruturado, formatado na plataforma
Survey Monkey. Apés coleta, os dados serdo analisados para dar seguimento a presente
pesquisa.

Embora considerado de risco minimo, existe a possibilidade constrangimento e identificacdo
de suas respostas. Para minimizar este risco o material resultante da pesquisa sera analisado
exclusivamente pelos pesquisadores e arquivado em espaco especifico do programa da IES
propositora, por cinco anos. Quando por registro virtual serdo arquivadas em HD externo do
programa, sob responsabilidade do pesquisador principal. Os dados serdo tratados com 0 mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Como beneficio direto aos participantes deste estudo, todos receberdo orientacfes e material
relacionado ao programa. Como beneficio indireto estardo contribuindo para criacdo de
projeto que visa a formacdo de profissionais reflexivos e atentos a pertinéncia de adocao de
condutas a seus futuros pacientes.

N&o é prevista nenhuma remuneracdo para participacdo nesta pesquisa. Garantimos, no
entanto, que todas as despesas serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacdo na pesquisa. ApoOs leitura, caso aceite participar, deve
assinar este temo em duas vias, uma das quais ficara em seu poder. Caso aplicado de forma
on-line, a sua resposta é sinal do seu consentimento em participar.

Sua participacdo é voluntaria e mesmo tendo assinado o termo de consentimento, vocé terad
total liberdade de retird-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo, se assim o
desejar, ndo havendo descontinuidade de sua participacdo no programa de capacitacdo. Caso
o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em contato
com as pesquisadoras: Marta Silva Menezes, telefone 71-991065338, email
martamenezes@bahiana.edu.br, ou endereco: Av Garibaldi, 1815, bloco B, sala 317 ou Mel
Matos de Carvalho Espinheira, telefone 71-981444074, email:
melespinheira.pos@bahiana.edu.com.br, ou procurar o Comité de Etica e Pesquisa- Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica Av. Don Jodo VI Brotas, n 275. CEP: 40290-000. Tel
do CEP (71) 3276-8225.

DECLARACAO

(nome por extenso do
participante pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima. Assinatura (ou
impressdo dactiloscopica): Data:
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Anexo D — Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Wm
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Choosing Wisely - uma estratégia para promocg&o de escolhas sabias em salde
Pesquisador: Marta Silva Menezes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57164216.1.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.893.262

Apresentacgao do Projeto:

Os desperdicios em salde sdo uma preocupacéo frequente entre os gestores governamentais no mundo.
Em alguns paises como nos Estados

Unidos, estima-se que cerca de 30% dos gastos médicos sejam desnecessarios. A campanha “Choosing
Wisely”, que em portugués significa

“ascolher com sabedoria” surgiu nos EUA em 2012 como uma proposta de conscientizacdo dos médicos e
pacientes sobre os custos de cuidados

em saude desnecessarios. Esta previsto na campanha “Choosing Wisely” o envolvimento de estudantes de
medicina, porém nao existem evidéncias

na literatura de agao sistematica de aplicacdo desta campanha em cursos médicos. Considerando a
necessidade de identificar a melhor estratégia

de abordagem deste programa no curso médico, este estudo propdem a implantacdo e avaliagdo essas
estratégias.

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Wm
FBDC

Continuagao do Parecer: 1.893.262

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a importancia da aplicagdo da campanha “Choosing Wisely” para os alunos do internato Objetivo
médico.

Objetivo Secundéario:

Identificar e comparar as principais condutas médicas que podem estar sendo aplicadas de maneira
desnecessaria, julgadas mais relevantes por professores médicos e alunos.

Verificar a concordancia entre as condutas médicas desnecessarias julgadas como mais relevantes entre os
professores médicos de acordo com a especialidade, local de atuagéo e tempo de farmagao.

Descrever a propor¢éo de professores e alunos gque relatavam conhecimento prévio sobre a campanha do
Choosing Wisely.

Descrever a percepgdo da campanha Choosing Wisely pelos alunos e professores que ja
conheciam.Traduzir e validar o questionario de percepgao de estudantes de medicina sobre custoefetividade
utilizado no estudo de Hunderfund.

Avaliar a percep¢do dos estudantes de medicina sobre: o papel do médico na redugdo de condutas
desnecessarias, as principais dificuldades para essa redugéo e sua visdo em relagéo ao comportamento do
preceptor na pratica de condutas desnecessarias.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A possibilidade constrangimento e identificagdo de suas respostas. Esses riscos serdo previsiveis em
resposta a metodologia aplicada no projeto ( meio eletrénico, sem identificagao do participante).
Beneficios:

Como beneficio direto aos participantes deste estudo, todos receberdo orientagdes e material relacionado
ao programa, como beneficio indireto estardo contribuindo para criagdo de projeto que visa a formagao de
profissionais médicos reflexivos e atentos a pertinéncia de adogéo de condutas

Enderego: AVENIDA DOM JOAQ VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Wﬂp
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Continuacao do Parecer: 1.893.262

a seus futuros pacientes,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sera construida, por um painel de especialistas uma lista de 15 condutas médicas consideradas
desnecessarias e que sdo comumente realizados. Esse painel sera formado por docentes médicos do curso
de medicina. Essa lista sera aplicada aos demais docentes médicos do curso bem como aos alunos a partir
do 10° semestre, e eles deverdo escolher os 5 itens que considerarem mais relevantes. Havera também
duas questbes de resposta aberta, uma para sugerir temas ndo contemplados na lista oferecida, e outra
guestionando sobre as motivagdes da escolha dos 5 temas. Essa aplicagéo sera realizada por meio
eletrénico utilizando o site SurveyMonkey. Para os

professores médicos sera também aplicado um

guestionario contendo: nome, idade, sexo, tempo de formado, tempo de docéncia, campo de atuagéo,
especialidade, formacgéo e sobre conhecimento prévio do Choosing Wisely. Para os alunos sera colhido
também nome, idade, sexo, semestre e conhecimento prévio do Choosing

Wisely. Apés a escolha dos 5 temas mais relevantes, serdo realizadas a¢des educacionais com estudantes
de medicina, professores médicos, e a populagdo em geral.Para os professores e alunos serdo realizados
eventos, com utilizagdo de metodologia ativa de aprendizagem, onde sera explicado sobre a proposta do
Choosing Wisely, havera divulgagao dos 5 temas da lista que foram os mais votados para que sejam
discutidos. Sera

recomendado aos professores que incluam a tematica dessa estratégia em suas avaliages. As respostas
de perguntas sobre esse tema serdo avaliadas pelos pesquisadores.Para a populacéo geral seré elaborado
material educacional sobres os 5 temas selecionados pelos professores e sera utilizado os canais

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W““‘
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Continuagdo do Parecer: 1.893.262

de

comunicacdo da Escola com a comunidade para divulgagdo.Apés o término do 11° semestre, sera enviado
um guestionario aos alunos que participaram da agéo no 10° semestre, sobre a percepcgéo do estudantes
em relagdo a custo efetividade (20) e sobre a importancia da agdo educacional nas atividades praticas do
internato. O questionario sobre a percepgéo dos estudantes de medicina consta de 3 dominios: atitudes dos
estudantes quanto a cuidados de custo-consciéncia (n = 13), consequéncias e possiveis dificuldades dos
cuidados em custo consciéncia

(n = 9) e exposi¢édo a comportamentos dos preceptores sobre cuidados em custo-consciéncia (n = 13). Sera
feita uma traducéo e validagéo desse questionério para a lingua portuguesa com aplicagcdo em 10 alunos
previamente a aplicagdo dos alunos do 11° semestre. O mesmo

questionario sera aplicado a alunos de medicina do primeiro ano para comparacéo. E para os professores
que acompanharam esses alunos também sera respondido um questionario online, no qual sera perguntado
se eles observaram maior interesse dos alunos por esse tema em relagdo as turmas anteriores.Os
questionarios aplicados de forma eletrénica serdo enviados através do website SurveyMonkey® para o
email

dosprofessores e alunos convidados a participar. E aqueles que preenchidos manualmente em ficha
impressa serdo digitados pelos pesquisadores no

SurveyMonkey®. As variaveis utilizadas na avaliagdo quantitativa serdo analisadas utilizando o Software
SPSS 17, e para a avaliagdo qualitativa sera utilizado recursos do préprio SurveyMonkey®.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto: totalmente preenchida e assinada pelo responsavel institucional;
Cronograma: discrimina as fases da pesquisa com inicio da coleta previsto para: 11 de julho de

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
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Continuagao do Parecer: 1.893.262

2016;

Orgamento: adequado informando a fonte financiadora;

TCLE: adequado;

Declaragéo de concordancia da instituicdo: anexada e assinada pelo responsavel.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Apo6s a analise bioética através da Resolugdo 466/12 CNS/MS e demais documentos afins a plenaria do
CEP/BAHIANA considerou este projeto como APROVADO através do Parecer Consubstanciado datado de
07 de julho de 2016

para execuc¢do imediata de acordo com o cronograma proposto, tendo em vista que apresenta beneficios
potenciais a partir da sua execucgéo e

representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

A emenda solicitada neste momento para o projeto refere-se a extensdo do mesmo a outras series do Curso
de medicina e demais cursos da area de salde pela importéncia que se presume para os resultados deste
estudo na formagdo dos profissionais da area.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Atencgdo : 0 ndo cumprimento a Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicara na impossibilidade de
avaliagdo de novos projetos deste pesquisador.

X DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb)(...)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apdés o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 275
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a ndo publicagéo dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

65
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Declaragéo de marta.pdf 16/12/2016 |Roseny Ferreira Aceito
Pesquisadores 19:58:51
Informag6es Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS 796579 06/12/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 08:56:51
Outros Emenda_CW.doc 06/12/2016 |Marta Silva Menezes | Aceito
08:55:10

Outros Declaracao pesquisador principal.docx | 06/12/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito
08:54:38

Outros Termo_anuencia_ CCVP.pdf 04/12/2016 |Marta Silva Menezes | Aceito
23:23:44

Outros Termo_anuencia_ ADAB.pdf 04/12/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito
23:20:49

Outros Termo_anuencia_ SOBAPE.pdf 04/12/2016 |Marta Silva Menezes | Aceito
22:51:49

Outros Termo_anuencia_IPERBA pdf 04/12/2016 |Marta Silva Menezes | Aceito
22:50:30

Outros Termo_anuencia HGRS pdf 04/12/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito
22:42:35

Outros Termo_anuencia_fisioterapia.pdf 04/12/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito
22:41:50

Outros Termo_anuencia_enfermagem.pdf 04/12/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito
22:41:06

Outros Carta_anuencia_HCA jpg 04/12/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito
22:40:27

TCLE / Termos de |TCLE_professor_campanhaCW.docx 04/12/2016 |Marta Silva Menezes | Aceito

Assentimento / 22:37:21

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_estudante campanhaCW.docx 04/12/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito

Assentimento / 22:37:04

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_ estudante residente role modeli| 04/12/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito

Assentimento / ng_atitude.docx 22:36:46

Justificativa de

Auséncia

Outros QUESTIONARIO_PERCEPCAO_ESTU | 09/06/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito

DANTES.pdf 21:57:29

Outros QUESTIONARIO_PROFESSOR.pdf 09/06/2016 |Marta Silva Menezes | Aceito
21:56:11
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Outros QUESTIONARIO_ESTUDANTES . pdf 09/06/2016 |Marta Silva Menezes | Aceito
21:54.57
Outros Carta_anuencia_medicina.png 09/06/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito
21:54:04
TCLE / Termos de | TCLE_professor CW.pdf 09/06/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito
Assentimento / 21:48:12
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_estudante CW.pdf 09/06/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito
Assentimento / 21:47:42
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_CW.pdf 09/06/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito
Brochura 21:47:14
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRostoCW.pdf 09/06/2016 |Marta Silva Menezes| Aceito
14:26:09
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Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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