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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: o processo de adaptação de um instrumento é complexo e deve seguir 

normas bem estabelecidas para garantir que o instrumento gerado seja aclaro e reprodutível. 

Avaliar a percepção dos indivíduos sobre um assunto requer instrumentos que respeitem as 

peculiaridades da população estudada. A percepção dos alunos sobre o papel dos professores 

em sua aprendizagem de graduação constitui um aspecto importante a ser analisado, uma vez 

que os estudantes os consideram referência e exemplo a ser seguido. OBJETIVO: validar 

uma escala de percepção dos graduandos quanto as atitudes custo-conscientes dos seus 

professores e adaptar ao contexto da enfermagem. MÉTODOS: estudo quantitativo e 

metodológico incluiu a validação de conteúdo, semântica e de construto. Para o processo de 

validação, foram realizadas as seguintes etapas: índice de validade de conteúdo (IVC), análise 

fatorial exploratória (AFE), alfa de Cronbach e confiabilidade composta. RESULTADOS: na 

etapa de validação de conteúdo, 12 professores de enfermagem e 5 especialistas em validação 

avaliaram o instrumento. Na validação semântica, 12 estudantes de graduação em 

enfermagem elegeram o conteúdo final dos itens. Para a validação do construto, 132 

estudantes de graduação em enfermagem compuseram a amostra. A AFE indicou a 

pertinência do modelo teórico adotado, contendo duas dimensões: “comportamento custo-

consciente em saúde” (7 itens, alfa = 0,78, confiabilidade composta = 0,79) e 

“comportamento de desperdício em saúde” (5 itens, alfa = 0,57 e confiabilidade composta = 

0,63). CONCLUSÃO: o instrumento proposto foi sensível para mensurar a percepção dos 

acadêmicos de enfermagem sobre o papel do professor em sua formação custo-consciente. 

 

Palavras-chave: Educação em enfermagem. Custos de Cuidados de Saúde. Docentes. 
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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 INTRODUÇÃO 

 

O uso desnecessário dos recursos e insumos disponíveis pelos profissionais de saúde 

configura uma grande preocupação para os gestores da referida área. Estima-se que esta 

prática represente um impacto entre US$158 a 226 milhões de dólares para o sistema de saúde 

americano. Estudos demonstram que o uso desnecessário de recursos abrange desde a 

prescrição inadvertida de antibióticos para quadros infecciosos não bacterianos até indicação 

de cuidados intensivos em pacientes com prognóstico reservado e que já optaram pela 

paliação de cuidados(1-2).  

  

Em 2012, surgiu nos EUA a campanha “Choosing Wisely (CW)” (que em português significa 

“escolhendo sabiamente”) como uma proposta de conscientização dos médicos e pacientes 

sobre os custos desnecessários relacionados aos cuidados em saúde. Consiste numa iniciativa 

da ABIM (American Board of Internal Medicine) que busca envolver as sociedades de 

especialidades. Em 2015, mais de 12 países já haviam implementado o programa, cuja 

estratégia se baseia na criação e divulgação de listas de cerca de cinco itens, relatando 

situações frequentes na prática clínica em que ocorrem condutas desnecessárias, que não se 

encontram pautadas em evidências científicas satisfatórias(3-5).   

 

A Enfermagem figurou como a primeira categoria não-médica a integrar a iniciativa CW, 

representada pela Academia Americana de Enfermagem (AAN) que, em 2015, desenvolveu 

uma lista de “Cinco práticas que enfermeiras e pacientes deveriam questionar”, a fim de 

promover discussões para ajudar os pacientes a optar pelo tratamento baseado em evidências e 

não por repetição(5-7). 

 

O desenvolvimento do pensamento custo-consciente, após sua difusão mundial, passou a ser 

discutido como importante aspecto a ser abordado na formação acadêmica dos profissionais 

de saúde. Historicamente, os discentes dos cursos de saúde estão atrelados a um modelo 

educacional que não contempla reflexões críticas sobre o uso consciente dos recursos de 

saúde e acabam por reproduzir práticas desempenhadas pelos seus docentes e preceptores, 

sem avaliar a real necessidade das mesmas, sem focalizar a questão custo-consciência e custo-

eficiência(8-11).  
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Nesse cenário, a Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBSMP) destaca-se como a 

primeira escola de saúde do país a implementar o CW na graduação de Medicina, a partir do 

ano de 2016, além de difundir a temática através de eventos e produções científicas. Foi 

realizada a adaptação da escala role-modelingi para o português, desenvolvida por 

Hunderfund et al (2015), para aplicação no curso de Medicina(12-14).  

 

A campanha CW foi apresentada aos docentes do curso de Enfermagem da Escola Bahiana de 

Medicina e Saúde Pública (EBMSP) a partir de um estudo desenvolvido por duas docentes 

enfermeiras, pesquisadoras da referida instituição, e como um desdobramento do estudo 

iniciado no curso de Medicina. O propósito inicial foi promover a sensibilização para a 

estratégia do “pensar sabiamente” inicialmente entre os docentes e posteriormente com os 

discentes, de forma a difundir a cultura da escolha mais eficaz e eficiente nas suas práticas e 

buscar o foco na responsabilidade social na formação dos futuros profissionais da saúde.  

 

Nesse processo, docentes enfermeiros foram convidados a participar do estudo e contribuir 

com sua expertise profissional, a fim de delinear ações entendidas como desnecessárias em 

determinados cenários, que ainda assim, se perpetuam na sua prática assistencial. A partir 

deste ponto, foi montado um painel com 05 recomendações de ações que não devem ser 

adotadas ou que se deve pensar muito antes de fazê-las, visando, sempre que possível, o uso 

custo-consciente dos recursos de saúde disponíveis. 

 

A possibilidade de estimular o pensar custo-consciente desde a graduação, junto aos 

estudantes de enfermagem, reitera ao papel do professor e a importância de educar pelo 

exemplo. Despertar no futuro enfermeiro esse discernimento, considerando os impactos 

atrelados à essas escolhas, e não apenas adotar determinada conduta assistencial por 

reprodução, desponta como oportunidade de formar profissionais críticos e voltados em optar, 

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

 

A participação em um evento internacional ocorrido na EBMSP no ano de 2016, com enfoque 

na Campanha CW, figurou como o despertar da pesquisadora para a temática. Ademais, a 

experiência como enfermeira assistencial e como docente atuante nos campos de prática foi 

                                                 
i Modelo cognitivo que se desenvolve no indivíduo, envolvendo seu aprendizado observacional.  
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fator preponderante para realização deste estudo, haja vista o enfrentamento diário em 

situações constantes como Role model para com os estudantes sob sua responsabilidade.   

 

Este estudo se justifica na necessidade de avaliar a implantação de uma cultura do pensar 

custo-consciente no decorrer do processo formativo de graduandos de enfermagem, bem 

como suprir a ausência de um instrumento que auxilie no diagnóstico e na avaliação de 

resultados de intervenções educacionais, que atenda as especificidades da área da enfermagem 

enquanto participante da campanha CW. Para tanto, faz-se imprescindível a utilização de uma 

ferramenta validada e reprodutível que avalie a percepção dos estudantes sobre a conduta 

docente relacionada à permissividade e provocação para as escolhas mais adequadas e que 

envolva o usuário na sua definição do cuidado a ser prestado pela equipe de enfermagem.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Primário 

 

Adaptar e validar para o contexto da enfermagem uma escala de avaliação da percepção dos 

estudantes sobre as atitudes de custo consciência dos seus professores. 

 

 2.2 Secundários 

 

Descrever a percepção de estudantes de enfermagem sobre as atitudes de custo consciência 

dos seus professores. 

 

Analisar, comparativamente, a percepção dos estudantes de enfermagem entre as instituições 

participantes do estudo. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 Campanha Choosing Wisely 

 

A definição pela conduta mais adequada, frente às necessidades do paciente, permeia um 

caminho que não se restringe apenas à consulta e observação clínica. A pressão dos pacientes 

para que sejam solicitados o máximo de exames possível, o assédio da indústria farmacêutica 

e laboratorial e o não conhecimento dos profissionais sobre os riscos dessas práticas 

inadvertidas são alguns dos aspectos que subsidiam a ideia de “quanto mais, melhor”, 

culturalmente enraizada no senso comum(15). 

 

Com a proposta de promover a conscientização dos médicos e pacientes sobre os custos de 

cuidados em saúde desnecessários, a Associação Americana de Medicina Interna (American 

Board of Internal Medicine - ABIM), em 2012, lançou a Campanha Choosing Wisely (do 

inglês, escolhendo sabiamente). Em 2015, mais de 12 países já haviam implementado o 

programa, cuja estratégia se baseia na criação e divulgação de listas de cerca de cinco itens, 

relatando situações frequentes na prática clínica em que ocorrem condutas desnecessárias, que 

não se encontram pautadas em evidências científicas satisfatórias(3-5).   

 

No Brasil, a CW surgiu em 2015, como um projeto colaborativo, a ser facilitado pelo 

Proqualis (vinculado à Fundação Oswaldo Cruz) e protagonizado por sociedades de 

especialidades brasileiras, tendo a Sociedade Brasileira de Cardiologia e a Sociedade 

Brasileira de Medicina de Família e Comunidade como pioneiras nesta iniciativa(16,17).  

 

A Enfermagem figurou como a primeira categoria não-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 discussões para ajudar os pacientes a optar pelo tratamento baseado em evidências e 

não por repetição(5-7)
. 

 

Essa lista inicial de cinco recomendações incluía: 1) Não iniciar automaticamente a 

monitorização eletrônica do batimento cardíaco fetal em gestantes de baixo risco durante o 

trabalho de parto; 2) Não deixar os idosos permanecer na cama ou somente sentados durante o 

internamento hospitalar; 3) Não utilizar contenção mecânica em pacientes idosos 
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hospitalizados; 4) Não acordar os pacientes para os cuidados de rotina, a menos que a 

condição do paciente ou assistência, especificamente, requeira isso; 5) Não instalar ou manter 

cateter urinário no paciente, a menos que haja uma razão especifica para isso. Após as 

atualizações e colaborações dos órgãos e instituições parceiras, como a Associação 

Americana de Enfermeiras de Assistência Crítica e Sociedade das Enfermeiras de Oncologia, 

o número de recomendações aumentou para vinte, conforme publicação no portal do 

Choosing Wisely International(18). 

 

Neste contexto do escolher sabiamente, se faz necessária a definição de alguns conceitos 

como: eficácia, efetividade e eficiência. Segundo Donabedian(19), a eficácia consiste na 

capacidade da ciência do cuidado à saúde em oferecer o melhor, sob as condições mais 

favoráveis. Já efetividade constitui a melhora alcançada, ou que se espera alcançar, em 

condições reais da prática cotidiana em relação ao melhor cuidado verificado. Por fim, tem-se 

a eficiência que é definida como a capacidade de se obter o máximo de melhora na saúde com 

o menor custo. Se duas estratégias em saúde são igualmente eficazes ou efetivas, a mais 

barata é a mais eficiente. 

 

Segundo Zilbeberg e Shorr(20), existem cinco grandes tipos de análises de custos: Custo-

minimização; custo-benefício; custo-consequência; custo-efetividade; e custo-utilidade – os 

dois últimos são mais frequentemente encontrados na literatura médica, relacionado ao 

cuidado à saúde. Em resumo, custo-minimização compara duas intervenções, que produzem 

efeitos idênticos; estas situações não surgem com frequência.  A análise de custo-benefício 

examina ambos os custos e benefícios em termos financeiros e custo-consciência é um tipo de 

análise onde custos e consequências são listados separadamente. A análise de custo-

consciência ainda permite aos utilizadores finais escolher os custos e as consequências mais 

relevantes para as suas situações. Por sua vez, a análise custo-utilidade é direcionada para a 

qualidade do desfecho em saúde produzido ou evitado e introduz o conceito de QALY – 

quality-adjusted life years(21). 

 

A partir das definições dos conceitos supracitados, pode se vislumbrar, quão complexa é a 

determinação da conduta mais adequada para o paciente, a ser adotada pelo profissional de 

saúde. Nesse sentido, a CW surge como estratégia colaborativa no processo de escolha sobre 

o que não fazer ou pensar antes de fazer. 
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3.2 O Enfermeiro assistencial e suas Práticas de Educação em Saúde 

 

Atividades de educação estão intimamente atreladas à enfermagem, desde os primórdios da 

profissão, sejam elas voltadas ao público ou à equipe de saúde. Portanto, ensinar pode ser 

considerado uma das principais atribuições do enfermeiro(22). 

 

O processo pedagógico da enfermagem, focado na educação em saúde, encontra-se em 

evidência, uma vez que é reconhecido como uma estratégia promissora no enfrentamento dos 

diversos problemas de saúde que afetam as populações. O enfermeiro destaca-se como 

principal atuante no processo de cuidar por meio da educação em saúde(23).   

 

No processo de estruturação da Enfermagem enquanto ofício, Florence Nightingale, 

referenciada como a matriarca da Enfermagem, sempre enfatizou a necessidade de 

profissionais capacitados e com experiência prática para treinar e habilitar novos enfermeiros. 

No seu entendimento, profissionais competentes criavam vínculo de confiança com os 

médicos e pacientes, viabilizando um ambiente propício à prestação de uma melhor 

assistência(24).  

 

Antes da intervenção nightingaleana, os novos enfermeiros eram orientados pelas matrons e 

nurses, as irmãs de caridade. O desempenho das suas atividades era cercado por uma série de 

problemas que comprometiam o exercício da função como falta de qualificação técnica, 

trabalho esporádico e mal remunerado, ausência de especificação quanto às funções exercidas, 

além de histórico de má conduta relacionada ao alcoolismo, absenteísmo, roubo e até extorsão 

dos enfermos. Esses e outros aspectos reiteravam a concepção da sociedade da época, que não 

via a Enfermagem com bons olhos, como função para uma “respectable woman”(24).   

 

No Brasil, o processo de formação do enfermeiro perpassou pelas mais diversas questões, 

desde os primórdios da profissão, estando atrelado ao modelo político-econômico-social 

vigente à época. As propostas de sistematização do ensino da Enfermagem foram surgindo 

conforme a demanda dos serviços hospitalares, afastando cada vez mais os estudantes da 

Saúde Pública e da atenção preventiva. O advento da criação do Departamento Nacional de 

Saúde Pública e a Escola de Enfermeiras em 1923, o surgimento da lei nº 4.024 de 20/12/61, 

que fixou as diretrizes das bases da educação nacional e o Parecer nº271 de 19/10/62, que 



17 

 

fixou o currículo mínimo do curso de Enfermagem, configuraram conquistas para que se 

chegasse ao modelo de currículo adotado nos dias de hoje(25). 

 

No contexto da atuação da enfermagem, a educação em saúde insere-se como ferramenta para 

o estabelecimento de uma relação reflexiva entre enfermeiro e paciente, estimulando a 

conscientização deste sobre sua situação de saúde-doença e, para que este perceba-se como 

sujeito ativo de transformação de sua própria vida. Constitui instrumento para a promoção da 

qualidade de vida de indivíduos, famílias e comunidades por meio da articulação de saberes 

técnicos e populares, de recursos institucionais e comunitários, de iniciativas públicas e 

privadas, superando a conceituação biomédica de assistência à saúde(23). 

 

3.3 O professor e a formação do discente 

 

Os desafios do docente são os mais variados, abrangendo aspectos que, muitas vezes, estão 

além dos limites da sala de aula. A ele, é incumbida a responsabilidade de formar 

profissionais competentes para suprir as necessidades do mercado de trabalho(26).   

 

Segundo Portilho, a prática pedagógica concentrada no professor como fonte única e 

verdadeira do conhecimento cria e mantém um vínculo de dependência por parte do aluno, o 

que desfavorece a realização do pressuposto da construção do conhecimento autônomo. Ao 

professor cabe a missão de estimular o aluno na prática de examinar criticamente as 

informações recebidas e não apenas aceitá-las como verdades. Ao apresentar um conteúdo, o 

professor não deve colocá-lo como estanque, mas sim propor questões e gerir discussões que 

busquem respostas às mesmas, ensinando ao aluno o quanto é essencial que ele saiba 

argumentar na defesa de suas posições e de suas idéias(27). 

 

Castanho traz à tona o conceito de professor marcante, que segundo o autor, são poucos, 

inesquecíveis e apresentam uma postura a ser seguida. É aquele que conhece bem sua área de 

atuação, que domina o conteúdo pertinente à sua disciplina, que promove interação entre os 

alunos e estimula a independência e autonomia dos mesmos, que utiliza-se de posições 

interacionistas e que articula teoria com a prática na disciplina lecionada(28,29). 

 

Quanto à denominação, é comum encontrar na literatura os termos preceptor, supervisor, tutor 

e mentor para se referir à figura do professor. A utilização destes termos geralmente está 
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relacionada às atividades desempenhadas, bem como ao ambiente no qual ele está inserido 

nas suas práticas de saúde. A proximidade semântica dos termos pode gerar uma confusão no 

entendimento sobre a quem compete o quê. Para elucidar os conceitos, entende-se a figura do 

preceptor como aquele que não está inserido no contexto acadêmico, porém representa 

importante papel na socialização 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 é uma designação conferida aqueles mais experientes e 

responsáveis por guiar e aconselhar um profissional jovem, no início da sua carreira(30). 

 

A relação entre professor e aluno pode ter influência direta no processo de aprendizagem. 

Essa relação é definida como um contrato didático, estabelecido entre as partes, com regras 

que tratam sobre o comportamento esperado de e para ambos(31). 

 

3.4 Role model x Role modeling 

 

Para um melhor entendimento, faz-se necessário distinguir as expressões role-modeling e role 

model. Role-modeling é definido como um conceito cognitivo que é executado na mente de 

cada indivíduo, envolvendo o aprendizado observacional(32). Segundo Cruess e Steinert(12), o 

role modeling constitui uma ferramenta de ensino poderosa para transmissão de 

conhecimento, habilidade e valores da profissão médicas e, historicamente utilizada como 

parte do processo de ensino, onde um profissional/aluno reproduziam as práticas exercidas 

por outros profissionais que eles respeitavam, pela postura, carreira e exemplo.(12,13) Por sua 

vez, o termo role model refere-se aos indivíduos que exercem influência sobre outros através 

do seu comportamento, demonstrando aspectos comportamentais que são desejáveis em 

outras pessoas, podendo contribuir para a realização pessoal e/ou metas profissionais(32).  

 

Especificamente, no âmbito da Educação Superior, o role modeling é definido como o 

acadêmico percebe o outro como Role model e de que modo ele utiliza tal percepção para 

guiá-lo às metas de desenvolvimento pessoal desejadas, que podem alcançar as expectativas 

pessoais e profissionais(33,34). Neste contexto, destaca-se a mensuração da percepção do 

comportamento do professor sob a ótica do aluno, configurando uma importante estratégia de 

entendimento do processo de troca de conhecimento entre os mesmos.  
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3.5 Adaptação e validação de instrumento 

 

A adaptação de instrumento consiste em um processo complexo, que exige rigor na sua 

execução para garantir a manutenção do conteúdo, as características psicométricas propostas e 

sua validade para a população a qual se destina(35). Para que ocorra, se faz necessário que o 

pesquisador verifique quais instrumentos já são utilizados, uma vez que estes podem atender 

às mesmas questões que o mesmo pretende abordar, bem como para serem utilizados como 

base de comparação de resultados quanto à sua aplicação(36,37). 

 

Autores destacam a necessidade de avaliação das propriedades psicométricas, a confiabilidade 

e a validade, para certificar se às características do instrumento original, foram mantidas ou 

não. Para fins de definição, a confiabilidade refere-se à estabilidade, consistência e precisão 

do instrumento. Os procedimentos mais utilizados para avaliação da confiabilidade são 

consistência 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 espaço de tempo. Caso a aplicação do 

instrumento seja realizada por observadores distintos de uma mesma população, caracteriza-se 

a confiabilidade interobservador. Na medida intraobservador, a confiabilidade é obtida pela 

classificação ou medida do mesmo observador em dois momentos diferentes(38).  

 

Validade é definida, na literatura, como a capacidade de um instrumento mensurar, com 

precisão, o fenômeno a ser estudado. Compreende etapas como: validade de conteúdo (o teste 

constituído por uma amostra representativa de um universo de conteúdo, além de ser 

relevante), validade de construto (o teste mede um atributo ou qualidade que não é 

“operacionalmente definido”) e validade de critério (o teste prediz um critério externo), as 

quais são avaliados diferentes aspectos do instrumento(39-41). 

 

Vale ressaltar que questões como tamanho do instrumento e da amostra, e o modo de 

aplicação podem influenciar, direta ou indiretamente, na avaliação das propriedades 

psicométricas(42,43). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Desenho do estudo 

 

Estudo metodológico com abordagem quantitativa, delimitada por se considerar que a 

pesquisa quantitativa atua em níveis de realidade e tem como objetivo trazer à luz dados, 

indicadores e tendências observáveis, que focará na objetividade e na realidade a ser 

compreendida com base na análise de dados brutos, coletados através de instrumentos 

padronizados e imparciais, visando a elaboração, validação e avaliação de instrumentos e 

técnicas de pesquisa(15,16,44). 

 

4.2 Descrição das etapas do estudo 

 

4.2.1 Criação da versão preliminar do questionário 

 

Inicialmente, foi realizada uma avaliação do instrumento elaborado para a realidade 

médica(45), sendo identificados os elementos-chave com o objetivo de preservar o máximo 

possível a essência do instrumento no processo de adaptação dos itens para contemplar as 

especificidades da enfermagem. De posse dessa avaliação, foi elaborado o instrumento 

preliminar, adequando todos os itens às peculiaridades da Enfermagem. A figura 1 apresenta o 

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

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

4.2.2 Validação do conteúdo 

 

Nesta etapa, o instrumento resultante da fase anterior foi criticamente avaliado por 12 

docentes da disciplina estágio Curricular Supervisionado (ECS) e 5 especialistas que possuem 

expertise na temática Choosing Wisely e integram o grupo de pesquisa Pró-ensino na Saúde. 

Aos especialistas foi solicitado que realizassem uma análise comparativa das duas versões do 

instrumento (para medicina e para enfermagem) e para avaliar se o propósito de manter o 

sentido original de cada item foi cumprido de forma satisfatória.  

 

4.2.3 Validação semântica 

 

Após devolutivas dos grupos e a condução de eventuais ajustes que se revelaram necessários, 

foi realizada aplicação junto a uma amostra composta por 12 estudantes, sendo dois 

estudantes de cada semestre do curso de Enfermagem, matriculados nos 4º ao 9º semestres, da 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), a fim de avaliar a compreensão do 

questionário preliminar pelos discentes bem como verificar a aplicabilidade do questionário e 

alinhar as adequações necessárias.  
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4.2.4 Validade de construto 

 

Após a aplicação do questionário preliminar junto à amostra reduzida supracitada de 

estudantes de Enfermagem, foi elaborada a versão final do questionário. Esse instrumento foi 

respondido por uma ampla amostra de estudantes do 4º ao 9º semestre do curso enfermagem 

da EBMSP e estudantes do 3º ao 10º semestres da Universidade Estadual da Bahia (UNEB). 

Com base nessa aplicação, se conduziram os procedimentos estatísticos para a avaliação da 

qualidade psicométrica do instrumento. 

 

4.3 Características da amostra  

 

Para a etapa de validação do conteúdo foram convidados os docentes da disciplina de Estágio 

Curricular Supervisionado (ECS) e pesquisadores do grupo de Pró-ensino em Saúde da 

EBMSP, que estão vinculados à temática de estudos da Campanha Choosing Wisely. 

 

Para compor a etapa de validação semântica foram convidados dois estudantes de cada 

semestre, do 4º ao 9º, de forma aleatória, por considerar que cada um desses grupos encontra-

se sob a supervisão de um docente e inseridos em diferentes campos de práticas. Essa etapa 

pretendeu identificar eventuais falhas do instrumento e favorecer uma construção em 

linguagem inteligível aos participantes da pesquisa.  

 

Na validação de construto foram convidados a participar todos os alunos do 4º ao 9º semestres 

do curso de enfermagem da EBMSP e todos os alunos do 3º ao 10º semestres da UNEB. 

 

4.3.1 Critérios de inclusão 

 

Os participantes do estudo foram definidos considerando as etapas nos quais se 

inserem, a saber: 

 Etapa de validação de conteúdo do questionário: docentes da disciplina ECS e 

docentes e discentes que integram o grupo de pesquisa Pró-Ensino na Saúde da 

EBMSP. 
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 Etapas de validação semântica e de construto: alunos regularmente matriculados 4º ao 

9º semestres do curso de enfermagem da EBMSP e todos os alunos do 3º ao 10º 

semestres da UNEB. 

 

4.3.2 Critérios de exclusão 

 

 Etapa de validação de conteúdo do questionário: foram excluídos os docentes da 

disciplina ECS e os integrantes do grupo de pesquisa Pró-Ensino na Saúde que não 

tiveram disponibilidade para participar da apreciação e análise do questionário 

elaborada pela pesquisadora, em reunião com data e horário preestabelecidos. 

 

 Etapas de validação semântica e de construto: foram excluídos os alunos 4º ao 9º 

semestres do curso de enfermagem da EBMSP e dos 3º ao 10º semestres da UNEB 

que não puderam participar da aplicação do questionário, por razão de licença 

maternidade ou licença médica superior a 30 dias e que não estavam com frequência 

regular no estágio no serviço de saúde. Também foram excluídos os questionários que 

tiveram respostas incompletas.         

 

4.4 Procedimentos de análise 

 

Para a etapa de validação semântica, foram observados os índices de validade de conteúdo 

(IVC) no que se refere aos critérios de responsividade, clareza e objetividade. O índice de 

concordância é calculado por meio da fórmula: 

 

IVC = número de respostas “sim”  

                        número total de respostas 

 

Valores acima de 0,70 são considerados satisfatórios(46).  

  

Em seguida, para obter as evidências de validade do instrumento elaborado, foram conduzidas 

análises estatísticas com o software SPSS v. 20.0. Inicialmente, foi realizada Análise Fatorial 

Exploratória, rotação Varimax e método de extração Principal Axis Factoring (PAF). Para 

estimação do número de fatores a serem retidos foram adotados os critérios a priorístico 

(modelo teórico) e da raiz latente (acima de 1,0). Para a avaliação dos itens, foram observadas 
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as cargas fatoriais, sendo mantidos aqueles que alcançaram valores acima de 0,30 e não 

apresentaram ambiguidade fatorial. Também avaliou-se a pertinência semântica dos itens ao 

fator. Por fim, a consistência interna da escala foi mensurada através dos indicadores alpha de 

Cronbach e confiabilidade composta.  

 

De forma complementar, foram realizadas estatísticas descritivas para a caracterização dos 

participantes. Para isso foram utilizadas tabelas de distribuição por frequência e percentuais 

para variáveis categóricas, e em média e desvio padrão para variáveis numéricas.  

 

Para a avaliação das possíveis diferenças da percepção de estudantes das duas faculdades 

contempladas no estudo, foram conduzidos testes de diferença entre médias para amostras 

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

 

Este estudo integra um projeto multidisciplinar que está em andamento na Escola Bahiana de 

Medicina e Saúde Pública, previamente aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da referida 

instituição, sob o parecer de número 1.627.477/ CAAE: 57164216.1.0000.5544. Os 

participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

conforme exigências da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sendo assegurado 

o sigilo e confidencialidade de suas identidades. 
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6 RESULTADOS  

 

6.1 Versão inicial do instrumento adaptado 

 

O quadro 1 apresenta a versão inicial da adaptação do instrumento em comparação com a 

versão validada para estudantes de medicina.  

 

Quadro 1 - Comparação entre a escala aplicada no curso de Medicina e a versão inicial do 

instrumento adaptado para o curso de Enfermagem, na Escola Bahiana de Medicina e Saúde 

Pública, entre os anos de 2017 e 2018. 
Item Escala – Medicina Versão preliminar - Enfermagem 

1 
Buscar dados de custo-efetividade para compor as 

suas condutas clínicas. 

Buscar e considerar dados de custo-benefício para 

embasar suas condutas assistenciais 

2 
Iniciar uma conversa sobre custo dos cuidados em 

saúde ao discutir opções de tratamento 

Iniciar uma conversa com o usuário/equipe sobre 

custos dos cuidados em saúde durante a prática 

assistencial 

3 

Encaminhar um paciente a um especialista, por 

vontade do paciente, mesmo quando o médico 

acredita que isso não seja necessário 

Realizar um procedimento por vontade do paciente, 

mesmo quando professor/profissional do serviço o 

mesmo avalie que não seja necessário ou agregue 

benefício ao mesmo 

4 

Prescrever um medicamento de marca por pedido 

do paciente, mesmo havendo genéricos 

equivalentes. 

Optar pelo uso de materiais de valor elevado, a 

pedido do paciente, mesmo havendo outros mais 

baratos com qualidade e efeito equivalentes 

5 

Solicitar um exame ou tratamento mais caro porque 

o paciente pediu, mesmo que o benefício potencial 

oferecido seja pequeno se comparado a alternativas 

menos caras. 

Solicitar uma cobertura de curativo mais caro 

porque o paciente pediu, mesmo que o benefício 

potencial oferecido seja pequeno comparado à 

alternativas menos caras 

6 

Solicitar vários exames de uma vez, ao invés de 

primeiro esperar para ver os resultados dos exames 

de rastreio (screening) primeiro. 

Solicitar dispensação de insumos para unidade de 

atuação, sem antes verificar a real necessidade 

7 

Repetir exames em vez de tentar obter exames 

realizados recentemente (por exemplo, solicitando 

que o paciente traga resultados realizados em outros 

serviços) 

Realizar algum procedimento, sem evidências de 

necessidade. 

8 
Explicar ao paciente por que um determinado teste 

diagnóstico não é necessário 

Avaliar e discutir, junto com o usuário, a real 

necessidade de realização de determinado 

procedimento 

9 

Discutir custos de cuidados em saúde com 

estudantes ou outros membros da equipe de saúde 

ao se tomar as decisões no cuidado com o paciente 

Ponderar custos dos cuidados em saúde com os 

alunos/equipe ao se tomar decisões no cuidados do 

usuário 

10 

Pedir a um estudante, residente ou outro membro da 

equipe de saúde que explique (ao paciente ou a 

equipe) como o resultado daquele exame 

diagnóstico irá interferir na conduta médica 

Avaliar e discutir, junto com o usuário/equipe de 

saúde, como determinado procedimento irá afetar a 

conduta assistencial 

11 

Advertir um estudante ou residente por não 

solicitar/sugerir exames laboratoriais diários de 

rotina em pacientes hospitalizados estáveis 

clinicamente. 

Advertir o aluno por não realizar cuidado de 

Enfermagem, previsto em protocolo institucional, 

em um paciente sem indicação clínica 

12 

Elogiar um estudante ou residente por 

solicitar/sugerir uma investigação diagnóstica mais 

custo-efetiva. 

Elogiar um aluno/integrante da equipe de saúde por 

solicitar/sugerir uma conduta assistencial com maior 

relação de custo- benefício para o usuário 

13 
Apontar exemplo de desperdício no sistema de 

saúde. 

Apontar e discutir com o aluno/equipe de saúde, 

ações de desperdício no sistema de saúde 

Fonte: elaborada pela autora, 2019. 



27 

 

6.2 Processo de validação de conteúdo 

 

Esta etapa compreendeu dois momentos. Inicialmente, foram convidados os docentes da 

disciplina de ECS do curso de Enfermagem para contemplação e análise 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 experiência docente e 11,9 anos de experiência profissional, 

respectivamente. Dos 10 enfermeiros participantes do estudo, 07 são especialistas e 03 são 

especialistas e mestres. 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra (n=10). Docentes da disciplina Estágio Curricular 

Supervisionado (ECS), da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, no ano de 2018. 

Características N % Média (dp) 

Sexo    

                       Feminino 9 90  

                       Masculino 1 10  

    

Idade (anos)   38,3 (8,6) 

Profissão    

                       Enfermeiros 10 100  

Tempo de graduação (anos)   14,7 (9,3) 

Tempo de experiência docente (anos)   8,2 (5,1) 

Tempo de experiência assistencial (anos)   11,9 (7,7) 

Titulação    

                        Especialistas 7 70  

                        Mestres 3 30  

 Fonte: elaborada pela autora, 2019. 

 

Do total da amostra de docentes (n=10), 90% (n=9) informaram ter sugestões para ajustes das 

proposições do questionário preliminar. Os itens 1, 5, 10 e 11 tiveram exclusão sugerida pelos 

docentes por repetição, falta de clareza, falta de justificativa e pouca aplicação na prática, 

respectivamente.  

 

Os itens tiveram alterações sugeridas por eles com o intuito de facilitar a compreensão dos 

itens e a sua aplicabilidade para a área da enfermagem. Todos os itens tiveram algum tipo de 

alteração, que estão descritas no Quadro 2. 
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Quadro 2 - Comparação dos itens do questionário preliminar antes e após análise do painel 

de especialistas, composto pelos docentes do Estágio Curricular Supervisionado (ECS) do 

Curso de Enfermagem da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública em 2018. 
 Versão Preliminar Questionário pós 1º painel de especialistas 

1 Buscar e considerar dados de custo-benefício para 

embasar suas condutas assistenciais 

Buscar dados de custo-efetividade para compor 

suas condutas assistenciais 

2 
Iniciar uma conversa com o usuário/equipe sobre 

custos dos cuidados em saúde durante a prática 

assistencial  

Iniciar uma conversa sobre custos dos cuidados em 

saúde durante a prática assistencial 

3 

Realizar um procedimento por vontade do 

paciente, mesmo quando professor/profissional do 

serviço o mesmo avalie que não seja necessário 

ou agregue benefício ao mesmo 

Realizar um procedimento por vontade do paciente, 

mesmo quando o enfermeiro acredite que não seja 

necessário 

4 
Optar pelo uso de materiais de valor elevado, a 

pedido do paciente, mesmo havendo outros mais 

baratos com qualidade e efeito equivalentes 

Utilizar cobertura especial para curativo, de valor 

mais elevado, a pedido do paciente, mesmo 

havendo materiais mais baratos com qualidade e 

efeito equivalentes 

5 

Solicitar uma cobertura de curativo mais caro 

porque o paciente pediu, mesmo que o benefício 

potencial oferecido seja pequeno comparado à 

alternativas menos caras 

Solicitar uma cobertura de curativo mais caro 

porque o paciente pediu, mesmo que o benefício 

potencial oferecido seja pequeno comparado a 

alternativas menos caras 

6 Solicitar dispensação de insumos para unidade de 

atuação, sem antes verificar a real necessidade 

Solicitar dispensação de materiais na farmácia 

satélite para troca dos dispositivos, sem antes 

verificar data de troca, conforme protocolo 

institucional 

7 Realizar algum procedimento, sem evidências de 

necessidade. 

Realizar troca precoce do curativo, fora do 

protocolo institucional, sem evidências de 

necessidade (por exemplo: saturação do penso, 

desprendimento do curativo etc) 

8 
Avaliar e discutir, junto com o usuário, a real 

necessidade de realização de determinado 

procedimento 

Explicar ao paciente por que determinado 

procedimento não é necessário 

9 
Ponderar custos dos cuidados em saúde com os 

alunos/equipe ao se tomar decisões no cuidado do 

usuário 

Discutir custos dos cuidados em saúde com 

estudantes ou outros membros da equipe de saúde 

ao se tomar decisões no cuidado do paciente 

10 
Avaliar e discutir, junto com o usuário/equipe de 

saúde, como determinado procedimento irá afetar 

a conduta assistencial 

Pedir a um estudante ou outro membro da equipe 

de saúde que explique (ao paciente ou à equipe) 

como determinado procedimento irá afetar a 

conduta assistencial 

11 
Advertir o aluno por não realizar cuidado de 

Enfermagem, previsto em protocolo institucional, 

em um paciente sem indicação clínica 

Advertir um estudante por não realizar aferição de 

sinais vitais de rotina em pacientes hospitalizados 

clinicamente estáveis 

12 
Elogiar um aluno/integrante da equipe de saúde 

por solicitar/sugerir uma conduta assistencial com 

maior relação de custo-benefício para o usuário 

Elogiar um estudante por solicitar/sugerir uma 

conduta assistencial mais custo-efetiva 

13 Apontar e discutir com o aluno/equipe de saúde, 

ações de desperdício no sistema de saúde 

Apontar exemplos de desperdício no sistema de 

saúde 

Fonte: elaborado pela autora, 2019. 

 

Para o segundo momento, foram convidados pesquisadores que integram o grupo de pesquisa 

Pró-Ensino na Saúde da EBMSP, que analisaram o instrumento após contribuição do primeiro 

painel de especialistas composto pelos docentes de enfermagem. Em um total de 5 

participantes, 80% (n=4) eram do sexo feminino. Quanto à categoria profissional, 
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participaram da referida etapa: médicos (40%), enfermeiras (40%) e fisioterapeutas (20%), 

com ampla experiência assistencial e docente. Após as contribuições dos especialistas, foram 

realizados os ajustes sugeridos e elaborada a nova versão do instrumento, conforme Quadro 3. 

As principais considerações sugeridas estavam relacionadas aos verbos utilizados nas 

proposições, bem como na abrangência da área da saúde coletiva no conteúdo. 

 

Quadro 3 - Comparação dos itens do questionário preliminar ajustado e após análise do 2º 

painel de especialistas, composto pelos pesquisadores do grupo Pró-ensino na Saúde da 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, no ano de 2018. 
 Questionário Preliminar Ajustado Questionário pós 2º painel de especialistas 

1 Buscar dados de custo-efetividade para compor 

suas condutas assistenciais 

Buscar dados de custo-efetividade para compor as 

suas condutas assistenciais. 

2 Iniciar uma conversa sobre custos dos cuidados 

em saúde durante a prática assistencial 

Iniciar uma conversa com o usuário sobre custo dos 

cuidados em saúde durante a prática assistencial 

3 
Realizar um procedimento por vontade do 

paciente, mesmo quando o enfermeiro acredite 

que não seja necessário 

Realizar um procedimento, por vontade do usuário, 

mesmo quando o enfermeiro acredite que não seja 

necessário. 

4 

Utilizar cobertura especial para curativo, de valor 

mais elevado, a pedido do paciente, mesmo 

havendo materiais mais baratos com qualidade e 

efeito equivalentes 

Optar pelo uso de materiais mais caros, a pedido do 

usuário, mesmo havendo outros mais baratos, com 

qualidade e efeito equivalentes 

5 

Solicitar uma cobertura de curativo mais caro 

porque o paciente pediu, mesmo que o benefício 

potencial oferecido seja pequeno comparado a 

alternativas menos caras 

Realizar um procedimento mais caro porque o 

usuário pediu, mesmo que o benefício potencial 

oferecido seja pequeno, comparado à alternativas 

mais baratas 

6 

Solicitar dispensação de materiais na farmácia 

satélite para troca dos dispositivos, sem antes 

verificar data de troca, conforme protocolo 

institucional 

Analisar os resultados de rastreio (screening) antes 

de definir procedimento ou encaminhamento 

7 

Realizar troca precoce do curativo, fora do 

protocolo institucional, sem evidências de 

necessidade (por exemplo: saturação do penso, 

desprendimento do curativo etc) 

Repetir procedimentos, sem antes verificar 

evidências de necessidade ou se foram realizados 

8 Explicar ao paciente por que determinado 

procedimento não é necessário 

Explicar ao usuário por que um determinado 

procedimento não é necessário 

9 
Discutir custos dos cuidados em saúde com 

estudantes ou outros membros da equipe de saúde 

ao se tomar decisões no cuidado do paciente 

Discutir custos de cuidados em saúde com 

estudantes ou outros membros da equipe de saúde 

ao se tomar as decisões no cuidado com o paciente 

10 

Pedir a um estudante ou outro membro da equipe 

de saúde que explique (ao paciente ou à equipe) 

como determinado procedimento irá afetar a 

conduta assistencial 

Pedir a um estudante, residente ou outro membro 

da equipe de saúde que explique (ao paciente ou a 

equipe) como o resultado daquele procedimento irá 

interferir na conduta assistencial 

11 
Advertir um estudante por não realizar aferição de 

sinais vitais de rotina em pacientes hospitalizados 

clinicamente estáveis 

Advertir um estudante ou residente por não 

solicitar/sugerir procedimentos diários de rotina em 

pacientes hospitalizados estáveis clinicamente. 

12 Elogiar um estudante por solicitar/sugerir uma 

conduta assistencial mais custo-efetiva 

Elogiar um estudante ou residente por 

solicitar/sugerir uma conduta assistencial mais 

custo-efetiva 

13 Apontar exemplos de desperdício no sistema de 

saúde 

Apontar exemplos de desperdício no sistema de 

saúde 

Fonte: elaborado pela autora, 2019. 
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6.3 Processo de validação semântica 

 

Para a realização desta etapa foram convidados 12 estudantes, sendo 02 de cada semestre do 

curso de enfermagem da EBMSP, predefinidos segundo os critérios de inclusão do estudo, a 

fim de agregar as peculiaridades de cada momento acadêmico. Do total da amostra, 83,3% 

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

 

Tabela 2 - Caracterização da amostra de estudantes do Curso de Enfermagem da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública, que participaram da etapa de validação semântica, no 

ano de 2018. 

Características N % Média (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 - Avaliação do IVC dos itens quanto a responsividade, clareza e objetividade na 

etapa da validação semântica, pelos estudantes do Curso de Enfermagem da Escola Bahiana 

de Medicina e Saúde Pública, 2018. 
 

Item Responsividade Clareza Objetividade 

1. Buscar dados de custo-efetividade para 

compor suas condutas assistenciais 
0,73 0,55 0,90 

2. Iniciar uma conversa com o usuário sobre 

custos dos cuidados em saúde durante a prática 

assistencial 

0,91 0,92 0,89 

3. Realizar um procedimento por vontade do 

usuário, mesmo quando o professor avalie não 

ser necessário 

0,75 0,64 0,67 

4. Optar pelo uso de materiais mais caros a 

pedido do usuário, mesmo havendo outros mais 

baratos com qualidade e efeito equivalentes 
0, 67 0,64 0,56 

5. Realizar um procedimento mais caro porque o 

usuário pediu, mesmo que o benefício potencial 

oferecido seja pequeno comparado a alternativas 

mais baratas 

0,73 0,75 0,67 

6. Analisar os resultados de rastreio (screening) 

antes de definir encaminhamento ou 

procedimento 

0,73 
0,55 0,56 
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Tabela 3 - Avaliação do IVC dos itens quanto a responsividade, clareza e objetividade na 

etapa da validação semântica, pelos estudantes do Curso de Enfermagem da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública, 2018. (Continuação) 

Item Responsividade Clareza Objetividade 

7. Repetir procedimentos sem antes verificar se 

já foram realizados recentemente pelo usuário 

0,73 
0,73 0,70 

8. Explicar ao usuário por que um determinado 

teste procedimento não é necessário 
1,00 1,00 1,00 

9. Discutir custos de cuidados em saúde com 

estudantes ou outros membros da equipe de 

saúde ao se tomar as decisões no cuidado com o 

usuário 

0,83 0,82 0,67 

10. Pedir a um estudante, residente ou outro 

membro da equipe de saúde que explique (ao 

paciente ou a equipe) como o resultado daquele 

procedimento irá interferir na conduta 

assistencial 

1,00 1,00 1,00 

11. Advertir um estudante ou residente por não 

solicitar/sugerir procedimentos diários de rotina 

em usuários hospitalizados clinicamente estáveis 

0,64 0,45 0,50 

12. Elogiar um estudante ou residente por 

solicitar/sugerir um procedimento mais custo-

efetivo 

1,00 1,00 1,00 

13. Apontar exemplos de desperdício no sistema 

de saúde 
0,91 0,92 0,89 

 Fonte: elaborada pela autora, 2019. 

 

Com base nesses resultados, foram feitos pequenos ajustes no item 6, inicialmente 

proposto como “Analisar os 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 não solicitar/sugerir procedimentos 

diários de rotina em usuários hospitalizados clinicamente estáveis”, para “Advertir  um 

estudante ou residente por não realizar procedimentos diários de rotina em usuários 

hospitalizados clinicamente estáveis”. Essas alterações se fizeram necessárias a fim de manter 

o sentido semântico proposto no instrumento desenvolvido para medicina. Houve 

modificação do termo “paciente” para “usuário”, para abranger contextualizar o indivíduo 

cuidado nos âmbitos hospitalar e da saúde pública. 

 

 

 



32 

 

6.4 Validação de Construto e Consistência interna  

 

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

enfermagem, distribuídos de acordo com as informações da Tabela 4. 

 

Tabela 4 - Caracterização dos estudantes participantes das etapas de 

validação de construto e consistência 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) 

Não informou 10 (7,5) 

Idade   

Média (±DP) 24 (±4,6) anos 

     Fonte: elaborada pela autora, 2019. 

 

A matriz de correlações obtida apresentou KMO = 0,760 e o teste de esfericidade de Bartlett 

foi significativo (p<0,001). O critério da raiz latente para decisão acerca do número de fatores 

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

  

Tabela 5 - Fatores retidos pelo critério da raiz latente  

Fatores Autovalor 
% 

Variância 

% Variância 

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 5,71 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 teórico prévio que apresenta 

a previsão de dois fatores, optou-se pelo teste da solução bifatorial. As cargas fatoriais obtidas 

estão apresentadas na Tabela 8. O primeiro fator agrupou os sete itens referentes ao fator 

“comportamentos custo-conscientes em saúde” e um item referente ao fator “comportamentos 

de desperdício em saúde” (item 11). O segundo fator reuniu cinco itens referentes ao fator 

“comportamentos de desperdício em saúde”. Não foram observados casos de cross-loadings 

(ambiguidade fatorial) ou de itens que não tenham obtido o valor mínimo (0.30) para serem 

alocados em um dos fatores. O item 11, único que apresentou comportamento fatorial 

diferente do previsto teoricamente, foi excluído. 

 

Tabela 6 - Cargas Fatoriais – Solução bifatorial 

 Fator 

1 2 

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

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

assistencial 

,647  

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

efetivo 
,645  

9. Discutir custos de cuidados em saúde com estudantes ou outros membros da equipe de 

saúde ao se tomar as decisões no cuidado com o usuário 
,639  

8. Explicar ao usuário por que um determinado teste procedimento não é necessário ,635  

2. Iniciar uma conversa com o usuário sobre custos dos cuidados em saúde durante a prática 

assistencial 
,578  

13. Apontar exemplos de desperdício no sistema de saúde ,505 

11. Advertir um estudante ou residente por não realizar procedimentos diários de rotina em 

usuários hospitalizados clinicamente estáveis* 
,466  

1. Buscar dados científicos de custo-efetividade para compor suas condutas assistenciais ,429  

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

usuário 
 ,678 

6. Encaminhar o paciente para novos exames, sem antes analisar os exames de rastreio 

(screening) previamente realizados 
 ,566 

5. Realizar um procedimento mais caro porque o usuário pediu, mesmo que o benefício 

potencial oferecido seja pequeno comparado a alternativas mais baratas 
 ,492 

4. Optar pelo uso de produtos de marca a pedido do usuário, mesmo havendo outros mais 

baratos com qualidade e efeito equivalentes 
 ,440 

3. Realizar um procedimento por vontade do usuário, mesmo quando ele avalie não ser 

necessário 
 ,312 

 * item excluído 

Fonte: elaborada pela autora, 2019. 

 

  

Para a análise da consistência interna, foram observados os indicadores alpha de Cronbach e a 

confiabilidade composta. O fator “comportamentos custo-conscientes em saúde” apresentou 

alpha de 0,78 e confiabilidade composta de 0,79. O fator “comportamentos de desperdício em 
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saúde”, por sua vez, apresentou alpha de 0,57 e confiabilidade composta de 0,63. O 

instrumento final, em sua versão autoaplicável, encontra-se no apêndice A. 

 

6.5 Resultados Role Modeling: comparação entre instituições de ensino 

 

Uma vez obtida a versão final da escala, composta por 12 itens, foram analisados, de forma 

descritiva e comparativa, os resultados apresentados pelos estudantes das duas instituições de 

ensino contempladas no estudo (Tabela 7). 

 

Tabela 7 - Médias por fator e por item da escala de Role Modeling de alunos de Instituições 

de Ensino Superior (IES) Privada e Pública, 2019. 

 Faculdade  

P* IES PRIVADA IES PÚBLICA 

 
N  Média (DP) N Média (DP) 

Comportamento custo-consciente em saúde  61 2,91 (0,65) 72 2,59 (0,61) 0,005 

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

equipe de saúde que explique (ao paciente ou a equipe) 

como o resultado daquele procedimento irá interferir na 

conduta assistencial 

61 2,92 (0,92) 67 2,48 (1,06) 0,013 

12. Elogiar um estudante ou residente por solicitar/sugerir 

um procedimento mais custo-efetivo 
61 2,41 (1,17) 68 1,98 (1,10) 0,036 

9. Discutir custos de cuidados em saúde com estudantes 

ou outros membros da equipe de saúde ao se tomar as 

decisões no cuidado com o usuário 

61 2,82 (1,01) 67 2,79 (0,98) 0,871 

8. Explicar ao usuário por que um determinado teste 

procedimento não é necessário 
60 3,32 (0,93) 66 3,01 (1,03) 0,088 

2. Iniciar uma conversa com o usuário sobre custos dos 

cuidados em saúde durante a prática assistencial 
61 2,43 (1,06) 71 1,94 (0,94) 0,006 

13. Apontar exemplos de desperdício no sistema de saúde 61 3,29 (0,86) 67 3,13 (0,78) 0,900 

1. Buscar dados científicos de custo-efetividade para 

compor suas condutas assistenciais 
61 3,20 (1,01) 70 2,67 (1,14) 0,006 

Comportamento de desperdício em saúde 61 1,42 (0,40) 72 1,34 (0,44) 0,242 

7. Repetir procedimentos sem antes verificar se já foram 

realizados recentemente pelo usuário 
61 1,33 (0,70) 69 1,43 (0,78) 0,414 

6. Encaminhar o paciente para novos exames, sem antes 

analisar os exames de rastreio (screening) previamente 

realizados 

61 1,26 (0,68) 69  1,23 (0,55) 0,778 

5. Realizar um procedimento mais caro porque o usuário 

pediu, mesmo que o benefício potencial oferecido seja 

pequeno comparado a alternativas mais baratas 

61 1,18 (0,46) 71 1,14 (0,46) 0,624 
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Tabela 7 - Médias por fator e por item da escala de Role Modeling de alunos de Instituições de 

Ensino Superior (IES) Privada e Pública, 2019. (Continuação) 

4. Optar pelo uso de produtos de marca a pedido do 

usuário, mesmo havendo outros mais baratos com 

qualidade e efeito equivalentes 

61 1,54 (0,79) 70 1,40 (0,75) 0,296 

3. Realizar um procedimento por vontade do usuário, 

mesmo quando ele avalie não ser necessário 
61 1,80 (0,83) 69 1,51 (0,78) 0,039 

* Teste T para amostras independente 

Fonte: elaborada pela autora, 2019. 
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7 DISCUSSÃO 

 

Partindo da proposta de adaptar a escala de percepção dos estudantes quanto ao papel do 

professor em custo-consciência de medicina para o contexto da enfermagem, fez-se 

necessário conhecer o grau de entendimento dos mesmos no que diz respeito à custo-

consciência, Role modeling dos seus professores e noções de desperdícios em saúde. 

 

Como etapa preliminar desta pesquisa, a escala de Role Modeling original foi validada para o 

português brasileiro, ainda em processo de publicação. Ao fim das análises de validação, o 

instrumento de pesquisa mostrou-se sensível para mensurar a percepção de estudantes de 

enfermagem sobre o papel do professor na sua formação custo-consciente(47,48). 

 

No decorrer das etapas do presente estudo foram necessários ajustes nos itens inicialmente 

propostos, visando atender as especificidades da enfermagem. Distintivamente do profissional 

médico, o enfermeiro não tem autonomia para solicitar exames e prescrever medicamentos, à 

exceção quando integra uma equipe de saúde, onde a prescrição medicamentosa e de exames 

é respaldada por protocolos institucionais(49,50). 

 

No primeiro painel, os especialistas pontuaram a necessidade de direcionamento quanto ao 

sujeito da pergunta, substituição do verbo da sentença, para melhor entendimento, itens com 

sentido dúbio. Manifestaram falta de familiarização com a temática de custo-consciência, 

sendo lançada mão da estratégia de sensibilização sobre o tema, na ocorrência do painel, para 

facilitar o entendimento dos profissionais. Já no segundo painel, as sinalizações foram 

voltadas para modificação de verbo nos itens 3, 4, 5 e 6, para correção semântica dos mesmos. 

 

Após o processo de adaptação para o contexto de Enfermagem, a escala foi aplicada em 132 

estudantes dos cursos de graduação de enfermagem, em duas instituições de ensino, sendo 

uma privada e outra, pública. Optou-se pela aplicação do instrumento em escolas de saúde das 

redes privada e pública a fim de testar a sensibilidade do instrumento em instituições de perfis 

distintos. Em função das dificuldades para obtenção das respostas dos estudantes, foram 

promovidos diversos momentos de sensibilização em eventos acadêmicos e em sala de aula, 

bem como disponibilização do instrumento do estudo via endereço eletrônico, aplicativo de 

mensagens e versão impressa, a fim de garantir que alguma das modalidades apresentadas 

atendesse à disponibilidade dos estudantes. 
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A média de idade e sexo da amostra estudada foi semelhante ao perfil de estudantes de outras 

instituições de ensino no país(51,52). Quanto à distribuição dos respondentes, a amostra foi 

superior na instituição pública, e quanto aos semestres, destacaram-se com maior quantitativo 

os quarto e oitavo semestres, fato que pode ser atribuído ao maior número de encontros para 

re-sensibilização e aplicação do instrumento junto aos estudantes dos referidos semestres. 

  

A partir da análise dos resultados referentes à matriz de correlações obtida, bem como os 

valores de KMO (= 0,753) e o teste de esfericidade de Bartlett (p<0.001), se evidenciou a 

possibilidade de utilização do teste da solução bifatorial, tendo em vista o modelo teórico 

prévio que baseia a escala e que apresenta a previsão de dois fatores. Os valores do índice 

KMO que indicam que a Análise Fatorial é apropriada varia na literatura e alguns autores 

entendem como aceitáveis, valores entre 0,5 a 1,0, com resultados obtidos para as duas 

medidas indicam que a análise fatorial é adequada(53,54). 

 

A solução bifatorial apresentou-se compatível com a estrutura obtida pela versão original da 

escala para estudantes de medicina(13,14). Apenas um item (item 11) apresentou 

comportamento fatorial diferente do previsto pelo modelo teórico e foi, portanto, excluído.    

 

Após definição dos fatores para análise, foram observados os indicadores de alpha de 

Cronbach e a confiabilidade composta. O fator “comportamentos custo-conscientes em saúde” 

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

desperdício em saúde”, 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 próximos a 0,60, como satisfatórios. 

Portanto o estudo mostrou confiabilidade aceitável, estando em consonância aos valores 

reconhecidos como ideais na literatura(55-57). 

 

A partir da análise comparativa das médias por fator e por item da escala de Role Modeling 

dos estudantes das instituições onde foi aplicado o instrumento, foi possível identificar 

algumas diferenças significativas. 

 

No que tange ao fator “Comportamentos custo-conscientes em saúde”, os itens 1,2, e 10 

apresentaram diferenças com valores de p < 0,05. O item 10 “Pedir a um estudante, residente 

ou outro membro da equipe de saúde que explique (ao paciente ou a equipe) como o resultado 
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daquele procedimento irá interferir na conduta assistencial” apresentou média de 2,92 entre os 

estudantes da instituição privada e 2,48, na instituição pública.  Pode-se atribuir esse dado à 

divulgação de campanhas que estimulam o uso conscientes dos recursos de saúde disponíveis, 

a exemplo do Slow Medicine e Choosing Wisely, na instituição de ensino privada participante 

do estudo. Vale ressaltar que a ação de pedir a um estudante, residente ou outro membro da 

equipe de saúde que explique ou informe algo ao usuário perpassa por outras questões como 

vínculo com o usuário e relações interpessoais na equipe interdisciplinar(58). 

 

O item 2 “Iniciar uma conversa com o usuário sobre custos dos cuidados em saúde durante a 

prática assistencial” apresentou média de 2,43 e 1,94, respectivamente, nas instituições 

privada e pública. Este dado pode ser reflexo das novas abordagens acerca da Segurança do 

paciente que vem expandindo e norteando as práticas em saúde, onde o paciente é estimulado 

a ser ator no processo de cuidar(59). Segundo o Conselho Nacional de Secretários de Saúde 

(CONASS), Segurança do Paciente envolve ações promovidas pelas instituições de saúde e 

ensino para reduzir a um mínimo aceitável, o risco de dano desnecessário associado ao 

cuidado de saúde(60). Nessa direção, a Organização Mundial de Saúde (OMS) pontua que 

Segurança do paciente corresponde à redução ao mínimo aceitável do risco de dano 

desnecessário associado ao cuidado de saúde(61), e assim sensibilizar o usuário quanto aos 

custos dos cuidados que lhe serão prestados, pode ser o despertar do paciente para o 

pensamento custo-consciente.   

 

Neste contexto, o item 1 “Buscar dados científicos de custo-efetividade para compor suas 

condutas assistenciais”, que teve como médias de 3,20 na instituição particular e 2,67, na 

instituição pública, pode ter sido influenciado pela divulgação de campanhas que visam 

estimular o pensamento custo-consciente, como o CW, na graduação dos cursos de saúde da 

instituição privada participante deste estudo(14).   

 

No que se refere ao fator de “Comportamento de desperdício em saúde”, somente o item 3 

“Realizar um procedimento por vontade do usuário, mesmo quando ele avalie não ser 

necessário” apresentou discrepância significativa. As médias foram 1,80 na instituição 

privada e 1,51, na pública. Este resultado pode ser atribuído à carência de recursos disponíveis 

no Sistema Único de Saúde (SUS), o que poderia limitar as opções de escolha de determinado 

procedimento pelo usuário(62), uma vez que as práticas de estágio da IES pública participante 

do estudo são realizadas, em sua totalidade, em unidades SUS. Outro aspecto que pode 



39 

 

justificar este resultado, é a relação profissional-paciente, que quando bem estabelecida, pode 

ter impacto direto na assistência prestada(63). De maneira geral, as práticas dos estágios 

curriculares na IES privada são realizados nas mesmas instituições há alguns anos, o que 

acaba por gerar um vínculo de confiança e de certo conforto por parte do usuário em pedir que 

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

 

Reconhece-se como limitação o fato de a adaptação ter sido testada com estudantes de um 

único estado do país. Embora tenha sido empreendido o esforço de coletar dados em mais de 

uma instituição de ensino, ainda é possível que os resultados tenham sofrido vieses da cultura 

da amostra, o que impõe cautela quanto à generalização dos resultados.  

 

Vislumbra-se a possibilidade, em estudos futuros, da contemplação de novos públicos, como 

estudantes de Pós-graduação e Residência, com o intuito de avaliar o impacto do professor, no 

que tange ações de custo-consciência dos estudantes, no caminhar acadêmico-profissional dos 

mesmos.  

 

Como perspectivas futuras, destacam-se ainda os possíveis usos do instrumento para auxiliar 

no diagnóstico do perfil docente quanto às práticas custo-conscientes em saúde e, a partir 

desses resultados, subsidiar intervenções nas instituições de ensino e nos campos de prática 

com objetivo de melhorar as ações de custo-consciência desses professores, uma vez que estes 

são importantes formadores de opinião. 

 

Devido ao ineditismo do instrumento voltado para a enfermagem, somente foi possível 

comparação com estudos realizados em contexto relacionados a medicina. Um ponto positivo 

quanto à aplicação do instrumento deste estudo em instituições de ensino privada e pública, 

ratifica a sensibilidade do instrumento, indicando a possibilidade da sua utilização em outros 

estudos. 
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9 CONCLUSÕES  

- O instrumento proposto mostrou-se sensível para mensurar a percepção dos estudantes de 

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

 

- Houve diferenças significativas quanto à percepção dos estudantes de enfermagem acerca do 

papel do professor na sua formação custo-consciente entre a instituição privada e a instituição 

pública. 
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APÊNDICES 

Apêndice A – Questionário  

Nos últimos três meses, durante suas práticas, com que frequência você observou o professor 

ou preceptor... 
 Nunca Raramente Às vezes Frequentemente 

1. Buscar dados científicos de custo-efetividade para 

compor suas condutas assistenciais 

    

2. Iniciar uma conversa com o usuário sobre custos dos 

cuidados em saúde durante a prática assistencial 

    

3. Realizar um procedimento por vontade do usuário, 

mesmo quando ele avalie não ser necessário 

    

4. Optar pelo uso de produtos de marca a pedido do 

usuário, mesmo havendo outros mais baratos com 

qualidade e efeito equivalentes 

    

5. Realizar um procedimento mais caro porque o usuário 

pediu, mesmo que o benefício 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 já foram 

realizados recentemente pelo usuário 

    

8. Explicar ao usuário por que um determinado teste 

procedimento não é necessário 

    

9. Discutir custos de cuidados em saúde com estudantes 

ou outros membros da equipe de saúde ao se tomar as 

decisões no cuidado com o usuário 

    

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

equipe de saúde que explique (ao paciente ou a equipe) 

como o resultado daquele procedimento irá interferir na 

conduta assistencial 

    

11. Advertir um estudante ou residente por não realizar 

procedimentos diários de rotina em usuários 

hospitalizados clinicamente estáveis 

    

12. Elogiar um estudante ou residente por 

solicitar/sugerir um procedimento mais custo-efetivo 

    

13. Apontar exemplos de desperdício no sistema de saúde     
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ANEXOS 

 

Anexo A – Percepção Role-Modeling por estudantes de enfermagem - UNEB 
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Anexo B – Percepção Role-Modeling por estudantes de Enfermagem 
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Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado(a) a participar, de maneira voluntária, de uma etapa da pesquisa 

intitulada “O PAPEL DO PROFESSOR NA FORMAÇÃO CUSTO-CONSCIENTE: 

ADAPTAÇÃO DE UMA ESCALA PARA O CONTEXTO DA ENFERMAGEM”, que tem 

como objetivo adaptar para o contexto da enfermagem uma escala de avaliação da percepção 

dos estudantes sobre as atitudes de custo consciência dos seus professores e descrever a 

percepção de estudantes de enfermagem sobre as atitudes de custo consciência dos seus 

professores. 

Sua participação consiste em responder um questionário estruturado, formatado na plataforma 

Survey Monkey. Após coleta, os dados serão analisados para dar seguimento à presente 

pesquisa. 

Embora considerado de risco mínimo, existe a possibilidade constrangimento e identificação 

de suas respostas. Para minimizar este risco o material resultante da pesquisa será analisado 

exclusivamente pelos pesquisadores e arquivado em espaço específico do programa da IES 

propositora, por cinco anos. Quando por registro virtual serão arquivadas em HD externo do 

programa, sob responsabilidade do pesquisador principal. Os dados serão tratados com o mais 

absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.  

Como benefício direto aos participantes deste estudo, todos receberão orientações e material 

relacionado ao programa. Como benefício indireto estarão contribuindo para criação de 

projeto que visa a formação de profissionais reflexivos e atentos à pertinência de adoção de 

condutas a seus futuros pacientes. 

Não é prevista nenhuma remuneração para participação nesta pesquisa. Garantimos, no 

entanto, que todas as despesas serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes 

especificamente de sua participação na pesquisa.  Após leitura, caso aceite participar, deve 

assinar este temo em duas vias, uma das quais ficará em seu poder. Caso aplicado de forma 

on-line, a sua resposta é sinal do seu consentimento em participar.  

Sua participação é voluntária e mesmo tendo assinado o termo de consentimento, você terá 

total liberdade de retirá-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo, se assim o 

desejar, não havendo descontinuidade de sua participação no programa de capacitação.  Caso 

o(a) senhor(a) tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em contato 

com as pesquisadoras: Marta Silva Menezes, telefone 71-991065338, email 

martamenezes@bahiana.edu.br, ou endereço: 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 Comitê de Ética e Pesquisa- Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Publica Av. Don João VI Brotas, n 275. CEP: 40290-000. Tel 

do CEP (71) 3276-8225.  

 

DECLARAÇÃO 

______________________________________________________ (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 

impressão dactiloscópica):____________________________ Data:___________________ . 
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Anexo D – Parecer Consubstanciado do CEP 
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