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“Nossa galáxia, a Via Láctea, é apenas 

uma entre bilhões de outras, sendo sua 

posição perfeitamente irrelevante. Nosso 

planeta não ocupa uma posição especial 

no sistema solar, nosso Sol não ocupa 

uma posição especial em nossa galáxia, e 

nossa galáxia não ocupa uma posição 

especial no Universo. O que temos de 

especial é a habilidade de nos 

maravilharmos com a beleza do cosmo.” 

Marcelo Gleiser 
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RESUMO 

 

Introdução: Os cuidados de baixo valor em saúde representam até 30% dos gastos 

nos sistemas de saúde. A discussão a respeito do uso consciente dos recursos e a 
comunicação transparente com pacientes e familiares são premissas importantes 
para a redução dos procedimentos inadequados e devem ser fomentadas desde a 
graduação. Objetivo: Conjecturar sobre a prática fisioterapêutica mediante a 

percepção de docentes e discentes sobre atitudes custo-conscientes e 
procedimentos inadequados em Fisioterapia. Metodologia: Trata-se de um estudo 

transversal com docentes fisioterapeutas e discentes do Curso de Fisioterapia entre 
o 3º e 9º semestres de uma IES da cidade de Salvador-BA. A investigação foi 
estruturada em 3 etapas: etapa 1 - pensamento custo-consciente (analisado através 
da escala para avaliação da percepção de atitudes custo-conscientes), etapa 2 - 
procedimentos inadequados (através do questionário sobre procedimentos 
inadequados em saúde) e etapa 3 - lista de procedimentos inadequados em 
Fisioterapia (criação de uma lista de recomendações em Fisioterapia no modelo da 
campanha Choosing Wisely). Resultados: Na etapa 1, foi observado evidências 

consistentes de validação para uso da escala de percepção custo-consciente no 
contexto da Fisioterapia. Inicialmente, os itens foram aprovados nos requisitos para 
análise fatorial (KMO e teste de Bartlett). Na análise fatorial, 3 itens foram excluídos 
resultando em uma escala com 10 itens que obteve o resultado de 0,76 na análise 
de consistência interna através da confiabilidade composta. Na comparação entre as 
médias do índice de percepção custo-consciente os docentes obtiveram média 
superior (p< 0,001) comparada aos discentes e entre os estudantes não houve 
diferença entre aqueles que cursavam ou não o estágio curricular (p= 0,973). A 
etapa 2 revelou que 80% dos estudantes e 100% dos docentes consideram os 
procedimentos inadequados em saúde um problema muito sério e mais de 80% da 
amostra sente alguma ou grande responsabilidade em garantir que seus pacientes 
evitem tais condutas. Esta reflexão está alinhada com a opinião de que os 
fisioterapeutas são os principais responsáveis pela questão e estão na melhor 
posição para resolver o problema. Na etapa 3, as sugestões dos participantes 
resultou em uma lista com 6 recomendações sobre condutas de baixo valor em 
Fisioterapia sobre os temas TENS, bandagem elástica terapêutica, aspiração 
endotraqueal, ventosa terapia, goniometria e criolipólise. Conclusões: A escala de 
percepção de atitudes custo-conscientes com 10 itens possui evidências de 
validação promissoras para seu uso na Fisioterapia. Os participantes apresentaram 
moderado/alto índice de atitudes custo-conscientes, demonstram preocupação com 
o cenário atual dos procedimentos inadequados em saúde e expressaram esta 
atenção através da lista de procedimentos inadequados em Fisioterapia no modelo 

Choosing Wisely. 

 

Descritores: Fisioterapia. Custo-consciência. Choosing Wisely. Prática clínica 

baseada em evidências. Economia clínica. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Health care is spent on 30% of health system spending. Aying a 

memory of the conscious the resources and a transparent communication and 

patients have been rewarding for a falling to the unwanted actions should be fostered 

from the graduation. Objective: To conjecture about the physical therapy activity 

through the perception of teachers and students about the usual attitudes and 

inappropriate procedures in Physical Therapy. Methodology: This is a cross-

sectional study with physiotherapy teachers and students of the Physiotherapy 

Course between the 3rd and 9th semester of an HEI in Salvador-BA. The research 

was organized in 3 steps: step 1 - steps necessary for the evaluation of cost-

conscious attitudes, step 2 - unnecessary steps to perform nursing tasks and step 3 - 

list of unnecessary procedures in physiotherapy (choose from a list of physical 

therapy follow-up in the campaign model). Results: In phase 1, it was evidenced to 

validate the use of the usual consciousness scale in the context of physical therapy. 

Initially, the items were the most complete for factor analysis (KMO and Bartlett's 

test). Factorial analysis, 3 items were included in a 10-item scale that precedes the 

0.76 result in the internal consistency analysis through composite navigation. When 

comparing the means of perception index, patients and individuals obtained a higher 

average (p <0.001) compared students and students who did not have the difference 

between those who attended or did not attend the curricular internship (p = 0.973). . 

Step 2 than 80% of students and 100% of patients has been inadequate to a more 

serious and more important problem of 80% of patients. This evaluation is alignda 

with an opinion of the physiotherapists are the facts are not listed and their best 

situation for solving the problem. In phase 3, those related to the intensive care 

session in gravity therapy, endotracheal aspiration, suction cup therapy, goniometry 

and cryolipolysis. Conclusions: A scale of perception of usual attitudes of clients 

with 10 points of interest is validated for use in physical therapy. Viewers are 

moderate / high rate of clientelistic attitudes, express concern about the current 

health problems and express this attention through the list of inappropriate 

procedures in physical therapy in the Choosing Wisely model. 

 

Keywords: Physiotherapy. Cost-consciousness. Choosing Wisely. Evidence-Based 

Clinical Practice. Clinical economics. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES  

 

Figura 1 - Uso excessivo de serviços em saúde de quatro países, Brownlee e 

colaboradores em 2017. ............................................................................................23 

Figura 2 - Quem é o principal responsável pelo problema dos procedimentos 

inadequados? ............................................................................................................58 

Figura 3 - Quem você está na melhor posição para resolver o problema dos 
procedimentos inadequados? ...................................................................................59 

Figura 4 - Quais as principais razões que te levam a solicitar ou realizar um 
procedimento desnecessário? .................................................................................60 
Figura 5 - Que tipo de estratégia você considera que seria efetiva na redução dos 

procedimentos inadequados? ...................................................................................61 

Figura 6 - Você conhece a iniciativa Choosing Wisely e seus objetivos? ...............62 

Figura 7 - Fluxograma com organização das rodadas para a construção da lista de 

procedimentos inadequados em Fisioterapia. .......................................................... 63 

 

Quadro 1 - Mensagens-chave de Morgan 2015 e Brownlee 2017 sobre o uso 
excessivo de recursos em saúde. .............................................................................24 

Quadro 2 - Características da FBE no Brasil, Rabelo & Goes, 2019. 
....................................................................................................................................31 

Quadro 3 - Estratégias para implementação da PBE em Fisioterapia. 

....................................................................................................................................32 

Quadro 4 - Critérios para a seleção de recomendações de procedimentos 
inadequados. .............................................................................................................43 

Quadro 5 - A adaptação da escala para avaliação da percepção de atitudes custo-
conscientes, traduzida e validada para o português por Gusmão colaboradores-
2018, comparação entre os itens aplicados em medicina e 
Fisioterapia.................................................................................................................47         

Quadro 6 - Validação semântica dos estudantes referente aos 13 itens da escala 
para avaliação da percepção de atitudes custo-conscientes.  
....................................................................................................................................48 

Quadro 7 - Comparação entre os itens originais do questionário para investigação 
sobre procedimentos inadequados em saúde em inglês e sua tradução para o 
português desenvolvida neste estudo. ......................................................................54 

Quadro 8 - Validação semântica dos estudantes referente aos 13 itens do 
questionário para investigação sobre procedimentos inadequados em saúde. 

....................................................................................................................................55 

Quadro 9 - Organização em categorias das respostas abertas. Assertivas 11 e 12 do 
questionário para investigação sobre procedimentos inadequados em saúde. 

....................................................................................................................................59  



 
 

Quadro 10 - Recomendações de procedimentos inadequados em Fisioterapia na 
opinião de estudantes e docentes, período de publicação e nível de evidência da 
busca bibliográfica utilizada na justificativa. ..............................................................65 

Quadro 11 - Lista de recomendações de procedimentos inadequados em 
Fisioterapia na opinião de estudantes e docentes com justificativas e referências. 
....................................................................................................................................66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Gasto federal com saúde, como proporção do gasto federal total. Brasil, 

1995-2005. ................................................................................................................26 

Tabela 2 - Características dos participantes, estudantes e docentes do curso de 

Fisioterapia da EBMSP. ............................................................................................45 

Tabela 3 - Análise da solução unifatorial dos 13 itens da escala para avaliação da 
percepção de atitudes custo-conscientes. ................................................................50 

Tabela 4 - Índice de percepção custo-consciente. Grupos: discentes entre 3º e 5º 
semestres, discentes entre 6º e 9º semestres e docentes, 

N=119.........................................................................................................................51 

Tabela 5 - Índice de percepção custo-consciente. Comparação entre os grupos: 
discentes entre 3º e 5º semestres, discentes entre 6º e 9º semestres e docentes, 

N=119. .......................................................................................................................52 

Tabela 6 - Questionário para investigação sobre procedimentos inadequados em 
saúde (itens 1 a 8). Comparação descritiva entre os grupos: estudantes entre 3º e 5º 
semestres (E1), estudantes entre 6º e 9º semestres (E2) e docentes (D),. 
....................................................................................................................................57 

Tabela 7 - Características das recomendações de procedimentos inadequados. 
....................................................................................................................................64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

ABIM  American Board of Internal Medicine  

ADM   Amplitude de movimento 

ANOVA Análise de variância  

APTA   American Physical Therapy Association  

APA   Australian Physiotherapy Association  

BET   Bandagem elástica terapêutica  

CW  Choosing Wisely 

CMF  Comprehensive Management Framework for the MBS  

COFFITO  Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional  

CREFITO-7 Conselho Regional de Fisioterapia da 7ª Região  

DP  Desvio padrão 

D   Docentes  

DLCI   Dor lombar crônica inespecífica 

EBMSP  Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública  

EUA  Estados Unidos da América 

ENT   Eletroestimulação Nervosa Transcutânea  

E1  Estudantes entre 3º e 5º semestres  

E2  Estudantes entre 6º e 9º semestres  

FBE  Fisioterapia Baseada em Evidências  

HPA   Hiperplasia paradoxal adiposa  

IES  Instituição de Ensino Superior 

KMO   Kaiser-Meyer-Olkin  

MBS   Australia’s Medicare Benefits Schedule  

MTC  Medicina Tradicional Chinesa  

MS  Ministério da Saúde  

NICE  National Institute for Health and Clinical Excellence  

NHS  National Health Service  

OSCE  Objective Structured Clinical Examination  



 
 

OHSU  Oregon Health & Science University  

OPAS  Organização Pan-Americana da Saúde  

OCCAM Overuse Clinical Case Morbidity & Mortality 

PBE  Prática Baseada em Evidências  

PEDro Physiotherapy Evidence Database 

PubMed  US National Library of Medicine National Institutes of Health 

PBE2Q Questionário de Perfil de Prática Baseada em Evidências  

RIPSA Rede Interagencial de Informações para a Saúde 

SIA-SUS Sistema de Informação Ambulatorial do Sistema Único de Saúde  

SOAP-V  Subjective-Objective-Assessment-Plan plus “value” 

STARS  Students and Trainees Advocating for Resource Stewardship 

SPSS  Statistical Package for Social Sciences  

SUS  Sistema Único de Saúde  

TCLE   Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

TENS  Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

 

1        SOBRE O AUTOR ..........................................................................................16 

2        INTRODUÇÃO ................................................................................................18 

3        OBJETIVOS ....................................................................................................21 

3.1     Geral ...............................................................................................................21 

3.2     Específicos ....................................................................................................21 

4        REVISÃO DA LITERATURA ..........................................................................22 

4.1     A realidade dos procedimentos inadequados em saúde...........................22 

4.2     O cenário brasileiro, a economia clínica e a Fisioterapia .........................26 

4.3     A Fisioterapia Baseada em Evidências (FBE)  ...........................................31 

5        MATERIAIS E MÉTODOS ..............................................................................37 

5.1     Desenho do estudo........................................................................................37 

5.2     Local do estudo e participantes ...................................................................38 

5.3     Procedimentos de coleta de dados .............................................................38 

5.4     Instrumentos e procedimentos de análise ..................................................40 

5.4.1  Etapa 1 (Pensamento custo-consciente): Escala para avaliação da 
percepção de atitudes custo-conscientes.............................................................40  

5.4.2  Etapa 2 (Procedimentos inadequados): investigação sobre 

procedimentos inadequados em saúde ................................................................42 

5.4.3 Etapa 3 (Lista de procedimentos inadequados em Fisioterapia) 

...................................................................................................................................43 

5.5   Aspectos Éticos ..............................................................................................45 

6      RESULTADOS ..................................................................................................46 

6.1 Escala para avaliação da percepção de atitudes custo-conscientes 

...................................................................................................................................47 

6.2   Questionário para investigação sobre procedimentos inadequados em 
saúde .......................................................................................................................53 

6.3  Lista de procedimentos inadequados – modelo choosing wisely 

...................................................................................................................................62 

7      DISCUSSÃO .....................................................................................................70 

8      LIMITAÇÕES DO ESTUDO .............................................................................79 

9      PERSPECTIVAS DO ESTUDO ........................................................................80 

10    CONCLUSÕES .................................................................................................81 



 
 

        REFERÊNCIAS ................................................................................................82 

        APÊNDICES .....................................................................................................90 

        ANEXOS .....................................................................................................100



16 
 

1 SOBRE O AUTOR 

 

No segundo semestre de 2016 fui apresentado a uma forma de pensar a prática 

clínica que mudou minhas convicções e comportamentos em relação à educação, 

pesquisa e clínica, a Prática Baseada em Evidências (PBE). A Fisioterapia precisava 

ouvir essa mensagem, se aproximar e entender sua participação neste contexto. 

Este sentimento se transformou em ação através de palestras sobre o tema e 

inspirados no blog do prof. Luís Cláudio Correia sobre Medicina Baseada em 

Evidências, eu e o amigo Diego Rabelo, começamos a atuar nas redes sociais (blog, 

facebook e instagram) através do perfil @fisiobaseadoemevidencias provocando 

uma reflexão sobre a importância da aproximação entre a PBE e a Fisioterapia, hoje 

com aproximadamente 20.000 pessoas.  

A participação em eventos sobre o tema me levou a uma palestra sobre a campanha 

Choosing Wisely na Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) onde o 

desenvolvimento de projetos nos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia 

me incentivou a trazer esta discussão para o Curso de Fisioterapia, decisão apoiada 

pela coordenação. Ao debater com as professoras Marta Menezes e Cristiane Dias 

sobre a implementação da campanha no Curso, fui convidado a desenvolver minha 

tese de doutorado nesta temática.  

Após a entrada no grupo de pesquisa, meu envolvimento e atuação no tema 

continuaram através de ações como: produção científica (autoria de dois capítulos 

do livro Metodologia Científica Aplicada à Fisioterapia e publicação de um artigo 

conceitual sobre PBE na revista Evidence), criação da disciplina Fisioterapia 

Baseada em Evidências (FBE), convite para compor a Comissão de ensino e 

pesquisa do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da sétima 

região (CREFITO-7) e ingresso como pesquisador do Centro de Medicina Baseada 

em Evidência da EBMSP.  

Desenvolver a tese com assuntos que orbitam a prática baseada em evidências 

representa a tentativa de compreender melhor o cenário atual para que as propostas 

de mudança sejam mais precisas e efetivas em um futuro próximo. Significa a 

continuação de uma escolha profissional que vai além da pesquisa científica, retrata 

a crença que possuo de que a assimilação da PBE pela Fisioterapia é o próximo 
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passo para a evolução da profissão, pois permitirá maior segurança aos 

profissionais, estudantes, docentes e sociedade nas condutas e procedimentos 

realizados na prática clínica.  
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2 INTRODUÇÃO  

 

Os serviços de saúde, especialmente os públicos, apresentam problemas como 

subutilização, mau uso e/ou uso excessivo de condutas e recursos1–3. Nos Estados 

Unidos da América (EUA) em 2011 foi estimado que cerca de 30% dos gastos 

médicos foram inadequados, sendo que os custos com tratamentos sem benefício 

custaram cerca de US$ 226 bilhões4. Neste contexto, é imprescindível que os 

serviços de saúde utilizem métodos para a definição de cuidados que integrem a 

melhor evidência científica disponível com a opinião de especialistas1 e a reflexão 

sobre os fatores que interferem no consumo da assistência3.  

Em 2010 na Australia, apenas 3% dos 6000 itens (não incluindo produtos 

farmacêuticos) do Australia’s Medicare Benefits Schedule (MBS) foram analisados 

oficialmente quanto sua segurança, eficácia e custo-efetividade5. Iniciativa anterior à 

australiana, o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) do reino 

unido, nos primeiros 10 anos do século XXI, identificou mais de 800 procedimentos 

em saúde de “baixo valor” com potencial para ser descontinuado do National Health 

Service (NHS) por não possuir eficácia clínica, ter uma relação risco-benefício ruim 

ou por não ser suportado por evidências científicas adequadas6.  

Com o objetivo de reduzir o uso excessivo ou inadequado dos procedimentos, os 

profissionais e gestores no setor de saúde norteiam-se pelos princípios da economia 

clínica 7. Aplicando as suas preposições para otimizar as condutas clínicas, prevenir 

e/ou reduzir os riscos potenciais para a saúde1,2,8. No Brasil, as dificuldades 

encontradas no sistema de saúde e a dúvida sobre a eficácia dos gastos crescentes 

em novos tratamentos e/ou tecnologias é um dilema frequente nos serviços públicos 

e privados, relacionado ao consumo e o uso adequado dos recursos disponíveis3. 

Neste contexto, a solicitação de exames em 30 a 50% das consultadas 

ambulatoriais no Sistema Único de Saúde (SUS)9 é abusiva e representa apenas 

uma parte deste problema no país.  

Em 2012 nos EUA, a American Board of Internal Medicine (ABIM), visando promover 

a conscientização da classe médica e informar a população sobre cuidados em 

saúde julgados como inadequados ou excessivos, iniciou a campanha “Choosing 

Wisely” (CW), que busca envolver as sociedades de especialidades médicas e 
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associações da área de saúde na criação de listas que destacam exames, condutas 

e/ou procedimentos que são mais utilizados na prática clínica, porém, com 

evidências científicas, custo-efetividade e/ou benefícios limitados8,10. É fundamental 

que esse racional se amplie para a prática clínica, de outras profissões da área de 

saúde, em destaque a Fisioterapia.   

Essas argumentações são ancoradas na prática do fisioterapeuta, que por 

excelência, são os profissionais da saúde que traçam o diagnóstico, tratamento e 

prescrição fisioterapêutica baseado nas evidências científicas e custo-efetividade 

das intervenções11–13, vale salientar que em determinados casos, apresentam 

benefícios clínicos e financeiros aos pacientes e para o sistema de saúde, como a 

redução de exames e intervenções farmacológicas e/ou cirúrgicas14.  

Diante desse argumento, o fisioterapeuta necessita desenvolver suas práticas 

clínicas sustentadas no contexto científico, clínico e social15. Além disso, é 

necessário adicionar aos currículos de graduação em Fisioterapia a PBE, com o 

intuito de configurar o raciocínio clínico probabilístico e o pensamento custo-

consciente na formação do fisioterapeuta16. Recém formados e fisioterapeutas 

experientes possuem atitude positiva frente à PBE. Entretanto, barreiras como a 

necessidade de tempo para se atualizar, acesso às evidências, habilidade no uso 

das bases de dados e análise crítica das evidências são os principais impedimentos 

encontrados17.  

A abordagem dos estudantes de graduação constitui a campanha CW18 e os 

estudos sobre o tema custo-consciência19. Aprender sobre a eficácia de ações 

educacionais para o aprendizado dos cuidados de alto valor e atitude custo-

consciente é essencial para a sustentabilidade do sistema de saúde20. Fomentar 

desde a graduação a discussão sobre a gestão racional dos recursos em saúde, 

segurança dos procedimentos clínicos e comunicação transparente com os 

pacientes são premissas relevantes para a formação de futuros profissionais16,2116,22.  

Este cenário reforça a importância da elaboração de iniciativas e trabalhos 

científicos que promovam uma reflexão sobre a prática clínica baseada em 

evidências e a construção do pensamento custo-consciente nas escolas de 

Fisioterapia. Desta forma, identificando pontos de melhoria no currículo acadêmico e 

desenvolvimento de estratégias para a formação de profissionais conscientes e 
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seguros das suas ações e procedimentos. Destarte, para que tais iniciativas sejam 

efetivadas com sucesso torna-se imperativo que se conheça, a priori, as concepções 

que docentes e discentes têm sobre o pensamento custo-consciente e 

procedimentos de inadequados em Fisioterapia.  
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 Geral  

 

 Conjecturar sobre a prática fisioterapêutica mediante a percepção de 

docentes e discentes sobre atitudes custo-conscientes e procedimentos 

inadequados em Fisioterapia.   

 

3.2 Específicos 

 

 Adaptar e reunir evidências de validade a escala de percepção de atitudes 

custo-conscientes para o contexto da Fisioterapia. 

 

 Adaptar para o português o questionário de procedimentos inadequados em 

saúde inspirado no National Survey of Physicians desenvolvido pela American 

Board of Internal Medicine (ABIM). 

 

 Descrever a percepção de atitudes custo-conscientes e de conceitos sobre 

procedimentos inadequados em saúde de discentes e docentes de um Curso 

de Fisioterapia. 

 

 Construir uma lista no modelo Choosing Wisely a partir de recomendações de 

docentes e discentes de um Curso de Fisioterapia. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Esta sessão será apresentada em três subcapítulos:  

1) A realidade dos procedimentos inadequados em saúde;  

2) O cenário brasileiro, a economia clínica e a Fisioterapia;  

3) A Fisioterapia Baseada em Evidências (FBE). 

 

4.1. A realidade dos procedimentos inadequados em saúde  

Devido à complexidade dos sistemas biológicos que possibilita uma imensa 

quantidade de cenários clínicos possíveis, a equação entre promover benefícios, 

com pouco ou nenhum prejuízo e aspectos econômicos dos sistemas de saúde não 

é simples e não deve se limitar apenas a questão financeira como habitualmente se 

realiza na administração de outros cenários como indústria e comércio.  

A qualidade dos cuidados em saúde precisa ser definida precisamente para que seja 

possível o desenvolvimento das metodologias de mensuração com grau de acurácia 

adequado para possibilitar maior segurança na tomada de decisão clínica. Neste 

contexto, os problemas na qualidade dos cuidados em saúde podem ser 

classificados em três categorias23–25:  

 Utilização incorreta: o serviço prestado é adequado, mas uma complicação 

evitável impede que o paciente receba os potenciais benefícios do serviço.  

 

 Subutilização: é a falha em fornecer o serviço de saúde que seria favorável 

ao desfecho do paciente.   

 

 Sobreutilização: ocorre quando os danos potenciais excedem os possíveis 

benefícios com a prestação do serviço. Pode se apresentar através de 

sinônimos26 como sobrediagnóstico, sobretratamento, sobremedicalização 

e/ou cuidado de baixo valor.    

A sustentabilidade dos sistemas de saúde a partir de estratégias como diminuição 

da oferta dos procedimentos, cortes de pessoal e salários, diminuição estrutural ou 
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redução na oferta dos serviços amplia a presença dos cuidados de baixo valor em 

uma sociedade4. Antes de reduzir custos sem pensar na qualidade do atendimento, 

é papel de todos os atores envolvidos neste processo (profissionais de saúde, 

pacientes, familiares, defensores dos consumidores, gestores, serviços e governo)23 

desenvolver ações contra os desperdícios, ao mesmo tempo em que proporciona 

aumento do valor clínico agregado4. Esta forma de pensar as decisões em saúde é 

uma oportunidade de proporcionar uma mudança relevante no cenário atual da 

prestação dos cuidados de alto valor em saúde.  

Frequentemente, os registros dos benefícios e prejuízos aos pacientes são 

incompletos, inadequados, mal documentados e pode variar entre pacientes ou 

grupos de pacientes. Outro aspecto potencialmente confundidor é determinar o limite 

de quais valores e preferências dos pacientes e familiares devem se equilibrar com 

os benefícios e danos aceitáveis25. Certamente, os diferentes contextos pessoais, 

emocionais, sociais e culturais de cada indivíduo modularão a visão de mundo e por 

consequência a decisão compartilhada durante a escolha de tratamentos benéficos 

ou enfretamento de potenciais prejuízos e danos27.   

Apesar dos problemas que determinam os cuidados de baixo valor e seus 

confundidores parecerem claros, a gestão dos dados em saúde necessita de melhor 

organização metodológica25 para favorecer a superação do desafio de sempre 

fornecer cuidados eficazes para aqueles que podem se beneficiar, evitar fornecer 

serviços inapropriados e eliminar todas as complicações evitáveis para os 

pacientes23. O alinhamento entre a correta identificação e registro das causas dos 

procedimentos inadequados com a implementação de ações centradas nos 

cuidados de alto valor em saúde pode mitigar os danos e prejuízos clínicos e 

econômicos com uma capacidade ainda pouco explorada4,23,25.  

A implementação dessas ações dependem da redução das causas intrínsecas 

(pacientes e profissionais) e extrínsecas (sistema de saúde) relacionadas com a 

causa do problema26 e a sua frequência nos sistemas de saúde é relatado de forma 

variada na literatura científica, pois depende do método de mensuração utilizado25. 

Informações indiretas como estudos de variação geográfica em diferentes regiões 

dos EUA demonstra que gastos mais elevados não resultam em cuidados mais 

eficazes, taxas elevadas de cirurgias eletivas ou melhores resultados de saúde. 
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Além disso, os custos com procedimentos inadequados foram estimados em 

aproximadamente 29%28.     

Em apenas seis categorias que são origens de desperdícios em saúde, as 

estimativas mais conservadoras demonstram que os custos com procedimentos 

inadequados excedem pelo menos 20% do total dos gastos com saúde4. Foi 

categorizada a estimativa em bilhões de dólares destes custos anualmente para o 

sistema de saúde americano em 2011, da seguinte forma:   

 Falhas na oferta dos cuidados: entre US$ 102 bi e US$ 154 bi resultantes 

da falta de medidas preventivas, da execução inadequada de procedimentos 

e oferta de cuidados ineficazes ou pouco acurados.  

 

 Falhas na gestão dos atendimentos: entre US$ 25 bi e US $ 45 bi oriundos 

de falhas no manejo do paciente que resultam em complicações, readmissões 

hospitalares, declínio funcional e aumento da dependência do serviço.  

 

 Sobretratamento: entre US$ 158 bi e US $226 bi com cuidados que ignoram 

as evidências científicas e/ou preferências dos pacientes. 

 

 Complexidade administrativa: entre US$ 107 bi e US$ 389 bi 

desperdiçados em questões burocráticas inadequadas, ineficientes ou mal 

orientadas.  

 

 Falhas na precificação dos cuidados: entre US$ 84 bi e US$ 178 bi devido 

à ausência de transparência na precificação, diferença de valores para o 

mesmo procedimento e cobrança de lucros justos por parte da indústria e 

serviços.   

 

 Fraude e abuso: entre US$ 82 bi e US$ 272 bi gastos com desperdícios 

provocados por fraudadores que emitem notas falsas e executam fraudes nos 

diferentes serviços de saúde.  

No mundo, a sobreutilização de procedimentos individuais pode atingir mais de 70% 

dos gastos nos casos de estudos de marcadores tumorais em pacientes com câncer 

de mama. Estes dados podem ser analisados na Figura 1, publicada por Brownlee e 

colaboradores em 2017, que apresenta uma análise da proporção de cuidados em 
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saúde de baixo valor recebido por pacientes dos sistemas de saúde dos EUA, 

Canadá, Reino Unido e Suécia25.  

 

Figura 1 - Uso excessivo de serviços em saúde de quatro países. 

 

 

A organização do grande volume de evidências e sua transposição para o ambiente 

clínico exige instrumentos ou estratégias norteadoras comuns para guiar os esforços 

de pesquisa, gestão e ensino do conhecimento sobre os procedimentos 

inadequados para maximizar os benefícios possíveis a partir da compreensão do 

problema e desenvolvimento de uma agenda com as seguintes prioridades26:  

 Desenvolvimento de órgãos públicos para monitoramento do uso excessivo, 

danos físicos e psicológicos.  

Fonte: Brownlee e cols., 2017. doi:10.1016/S0140-6736(16)32585-5. 
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 Avaliar o efeito de estratégias de combate aos procedimentos inadequados.  

 

 Melhorar a compreensão dos cuidados de baixo valor por painéis de 

especialistas e diretrizes. 

 

 Adotar terminologia padrão para os mecanismos de busca científica.  

O futuro sobre as pesquisas e promoção de mudanças reais é incerto, porém 

promissor, apesar das particularidades dos sistemas de saúde de diferentes países.  

Algumas mensagens-chave podem ajudar neste processo25,26: 

Quadro 1 - Mensagens-chave de Morgan 2015 e Brownlee 2017 sobre o uso 

excessivo de recursos em saúde. 

Morgan 2015  Brownlee 2017 

1 A pesquisa sobre os efeitos da 
sobreutilização na medicina é 
descoordenada. 

A sobreutilização ocorre em uma ampla 
gama de especialidades médicas. 

2 Mais pesquisas são necessárias para 
definir a extensão da sobreutilização e 
seus danos. 
 

A sobreutilização é difícil de medir e ainda 
não foi bem caracterizado. 

3 Adotar terminologia padrão é essencial 
para uma melhor compreensão. 
 

Danos físicos, psicológicos e financeiros aos 
pacientes podem ser causados pelo uso 
excessivo de procedimentos.  

4 Agências públicas são necessárias para 
monitorar a sobreutilização. 
 

Há evidências crescentes de que a 
sobreutilização é um problema global. 

5 A avaliação dos esforços atuais para 
conter a sobreutilização é uma prioridade. 
 

A sobreutilização desvia recursos da saúde 
pública e outros gastos sociais em países 
pobres e ricos. 

 

4.2 O cenário brasileiro, a economia clínica e a Fisioterapia 

 

No Brasil, a adequada gestão dos recursos em saúde se torna mais importante 

frente à dificuldade financeira enfrentada pelo Estado. Investir com cuidado e 

direcionado para a promoção das melhores práticas e redução de desperdícios é um 

compromisso com a universalização do atendimento que, inserida na Constituição 

Federal de 1988, garante a todos os brasileiros o direito e acesso a saúde cobrindo 

os custos que um indivíduo e/ou sua família não teriam condições de suportar3.  

O ministério da saúde brasileiro tem realizado esforços nas últimas décadas para 

melhor registro, gestão e utilização dos dados em saúde para auxiliar a 
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administração do sistema único de saúde (SUS) a partir da criação dos sistemas 

nacionais de informação9. Para produzir e tornar disponíveis informações dirigidas à 

formulação, gestão e avaliação de políticas e ações públicas do setor, a Rede 

Interagencial de Informações Para a Saúde (RIPSA) foi instituída em 1996 pelo 

Ministério da Saúde, em cooperação com a Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS)29.  

Esta organização se faz ainda mais necessária no país por conta do “período de 

transição epidemiológica" vivido pela saúde da população brasileira, caracterizado 

pela presença de doenças como diarreia e subnutrição (características de países em 

desenvolvimento) e ao mesmo tempo grande presença de problemas crônicos e 

degenerativos típicos de populações mais velhas de países desenvolvidos, exigindo 

um maior esforço e investimento nos programas de saúde3.    

Na contramão da perspectiva supracitada, de acordo com os indicadores básicos 

para a saúde no Brasil, de autoria da RIPSA e editado pela OPAS, houve redução 

proporcional dos investimentos federais em saúde comparado aos demais gastos do 

governo no período de 20 anos (entre 1995 e 2005). Na série histórica descrita na 

Tabela 1, é possível observar que, especialmente entre 1995 e 1999, houve a 

redução mais intensa do período (40%)9.   

Tabela 1 - Gasto federal com saúde, como proporção do gasto federal total. Brasil, 
1995-2005. 
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A expansão experimentada por países que já estiveram na condição do Brasil 

resultou do surgimento de diversos fatores que influenciam os cuidados em saúde e 

que merecem atenção3:  

 

 A demografia: modificada pelo aumento da população, da expectativa de 

vida e evolução da estrutura etária que levaram ao seu envelhecimento da 

população. 

 

 O progresso técnico e científico: permitiu grande melhora dos meios 

diagnósticos e terapêuticos, mas também um aumento dos custos. 

 

 A medicalização dos sistemas sociais: através da maior exposição das 

pessoas a informações sobre saúde/doença, nem sempre verídicas.  

 

Os sistemas de saúde atuais precisam encontrar maneiras de controlar os custos 

sem cortar a qualidade do atendimento. Uma estratégia eficiente é o 

desinvestimento: retirada parcial ou total de práticas, procedimentos, tecnologias ou 

produtos farmacêuticos que são considerados de “baixo valor” em saúde e, portanto, 

não merecem investimentos6,5. Desde 1999 o NICE, sistema de saúde do reino 

unido a identificou mais de 800 ações de “baixo valor” (não possuir eficácia clínica, 

relação risco-benefício ruim ou por não ser suportado por evidências científicas 

adequadas) a partir do histórico abaixo6: 

 2002: o UK’s Health Select Committee chamou a atenção para a necessidade 

de maximizar a eficiência e abandonar intervenções ineficazes. 

 

 2005: recomendação para que o NICE emitir orientações sobre o 

desinvestimento para o NHS com base em análise das evidências científicas. 

 

 2006: início do programa piloto de avaliação de tecnologia em saúde para 

identificar intervenções de baixo valor que, se interrompidas, economizariam 

mais de £ 1 milhão cada. 

 

 2007: a economia de £ 1 milhão se tornou virtualmente impossível pela falta 

de um modelo confiável para registro e estimativa da eficácia dos 

procedimentos e por estar associada ao gasto com intervenções alternativas.  
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 2007: o piloto identificou a produção de diretrizes clínicas baseada em 

evidências como a melhor maneira de analisar candidatos a desinvestimento 

e continuou a buscar oportunidades nos programas existentes de acordo com 

a seguinte organização: 

Caminhos norteadores para a expansão do NICE30: 

 Incluir estratégias baseadas em evidências para melhorar a coordenação dos 

serviços de saúde; 

 

 Usar as diretrizes clínicas explicitamente para reduzir uso de procedimentos 

inadequado e caros; 

 

 Identificar tecnologias ineficazes ou menos eficazes do que as alternativas 

estabelecidas. 

Critérios para avaliação de desinvestimento no NHS30:  

 O custo da tecnologia tem um impacto orçamentário global significativo? 

 

 Existem tecnologias alternativas eficazes que podem estar atualmente 

subutilizadas? 

 

 A eliminação da tecnologia pode reduzir os riscos para a segurança do 

paciente? 

 

 O impacto do desinvestimento será prejudicial para populações vulneráveis 

específicas (deficientes idosos ou crianças)? 

 

 O benefício atribuído da tecnologia é pequeno e não é usado para tratar 

condições muito graves ou potencialmente fatais? 

Desenvolver sistemas de registro em saúde eficientes é apenas o primeiro passo. 

Um ótimo exemplo do uso de dados ocorreu no planejamento 2009-2010 do 

orçamento federal australiano para a saúde. Para este período, foi previsto dois 

anos de financiamento para diversos projetos voltados para o desenvolvimento e 

implantação do Comprehensive Management Framework for the MBS (CMF), nova 

“estrutura de qualidade em saúde baseada em evidências” do MBS5.  
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Este esforço identificou que 97% dos procedimentos nunca haviam sido avaliados 

sob os aspectos científicos necessários para a tomada de decisão baseada em 

evidências e, em 2012, uma revisão crítica dos procedimentos foi realizada com foco 

na melhoria dos resultados de saúde e na sustentabilidade dos MBS. Foram 

considerados como princípios norteadores o uso inadequado (subutilização ou 

sobreutilização), o uso indevido, riscos e benefícios para os pacientes. Ao final uma 

lista com as ações potencialmente inseguras, ineficazes ou inadequadas foi 

desenvolvida com os seguintes objetivos5:  

 Atender aos padrões necessários de eficácia e segurança clínica; 

 

 Definir valores para os procedimentos de forma transparente; 

 

 Fornecer uma nova listagem com base em evidências fortes para o MBS.  

Uma revisão sistemática para mapeamento de banco de dados direcionado para 

América latina foi realizado para identificar fontes, características e usos de 

“evidências do mundo real” nos sistemas de saúde da Argentina, Brasil, Colômbia e 

Chile, para avaliar os desafios específicos do contexto regional na busca avaliar 

tecnologias de saúde para alocação de recursos. O estudo revelou 407 bancos de 

dados exclusivos utilizados basicamente para pesquisa acadêmica e 

farmacovigilância. Seu potencial para tomada uma decisão em saúde ainda é tímido 

e com potencial para melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes31. 

Tomadores de decisão em saúde, a indústria farmacêutica, pacientes e clínicos 

estão usando cada vez mais dados do “mundo real” para avaliação econômica das 

intervenções32.   

As pesquisas sobre avaliação econômica das intervenções em Fisioterapia 

cresceram nos últimos anos. Para o tratamento das afecções musculoesqueléticas, 

o tratamento com terapia manual apresenta vantagem econômica indicando que 

algumas técnicas manuais demonstram maior custo-eficácia e/ou custo-utilidade 

para o paciente quando comparado com os cuidados médicos, estabilização da 

coluna vertebral e orientações33. Assim como, o tratamento realizado dentro de um 

centro especializado em patologias da coluna lombar apresenta, globalmente, custos 

menores do que os observados nos serviços que não possuem interação entre 

médicos de diversas especialidades e fisioterapeutas34. 
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Para cervicalgia, a terapia manual se mostra mais eficaz e apresenta vantagem 

econômica em relação a Fisioterapia convencional e cuidados médicos em geral11,35 

enquanto a cinesioterapia apresenta maior custo-efetividade comparado a 

combinação de terapia manual e cinesioterapia. Em militares com dor lombar a 

Fisioterapia precoce reduz a quantidade de sessões, uso de opioides, bloqueio 

anestésico e cirurgias12,14.  

No tratamento para síndrome do ombro congelado a injeção intra-articular (única) 

mais exercícios domiciliares e/ou Fisioterapia (8-10 sessões/semana) apresenta 

melhor custo benefício em casos com menos de 6 meses de duração quando 

comparado com tratamento convencional13. Um programa de exercícios específicos 

promoveu redução a curto e longo prazo dos custos diretos e indiretos com a saúde 

dos pacientes com queixas em ombro comparado ao tratamento com orientações e 

terapia farmacológica36.  

Promover mudanças no ambiente clínico é um desafio para aqueles que se propõem 

a implementar a prática baseada em evidências (PBE) e mitigar os procedimentos 

inadequados. Em uma revisão sistemática com trinta e dois estudos, concentrando-

se nos conhecimentos, atitudes ou intervenções de PBE em Fisioterapia, identificou 

que muitos fisioterapeutas têm atitudes positivas em relação à PBE. No entanto, isso 

não se traduz em uma aplicação clínica consistente e de alta qualidade. Muitas 

barreiras à sua implementação da são aparentes, incluindo: falta de tempo e 

habilidades, e percepções equivocadas sobre PBE37. Estas questões são crenças 

limitantes que favorecem a realização e manutenção dos cuidados de baixo valor em 

saúde.  

 

4.3 A Fisioterapia Baseada em Evidências (FBE)  

 

O Brasil é um país com particularidades que favorecem a mudança de paradigma na 

Fisioterapia, por concentrar grande quantidade de profissionais, crescimento da 

atuação profissional no campo técnico-científico e menor influência da indústria 

farmacêutica sobre a divulgação de tratamentos não-invasivos comparado aos 

países mais desenvolvidos15. A mudança na realidade dos procedimentos 

inadequados em saúde passa por três eixos principais: 



32 
 

I. Análise de procedimentos e serviços de baixo valor com base em 

evidências científicas e contexto socioeconômico local;   

 
II. Mapeamento de conhecimentos, crenças, barreiras e dificuldades dos 

profissionais sobre a prática baseada em evidências;  

 
III. Desenvolvimento de ações customizadas de acordo com os eixos I e II.  

O acompanhamento da produção fisioterapêutica ambulatorial no país é feito através 

do registro de procedimentos no Sistema de Informação Ambulatorial do Sistema 

Único de Saúde (SIA-SUS) com o objetivo de favorecer o planejamento, regulação e 

avaliação da assistência ambulatorial. Dados do período de 2000 a 2006 informam 

que a região Nordeste apresentou a maior média per capita de aplicação de 

recursos financeiros do SUS em gastos com atendimento fisioterapêutico no nível 

secundário de atenção à saúde, seguida em ordem decrescente pelas regiões 

Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Norte38. 

Especialmente no Brasil, há um movimento importante de estudantes e profissionais 

apoiando a prática baseada em evidências. O que no passado se configurava como 

raro, atualmente vem se tornando cada vez mais frequente: palestras, cursos e 

componentes curriculares de instituições de ensino superior “baseados em 

evidências” assim como blogs e perfis em redes sociais com o mesmo enfoque. 

Dessa forma, a Fisioterapia brasileira dá indícios que está disposta a sair da 

escuridão do dogmatismo e caminhar em direção a luz da incerteza científica. No 

entanto, como na maioria dos processos de construção, alguns entraves se fazem 

perceptíveis durante essa trajetória, sendo assim, mapear as características e 

opiniões dos profissionais e estudantes se faz necessário16.  
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Quadro 2 - Características da FBE no Brasil (2013-2018). 

AUTORES PÚBLICO-ALVO  COLETA PRINCIPAIS ACHADOS 

Queiroz PS 

& Santos 

MJ39 

67 fisioterapeutas da 

região da grande 

Florianópolis (SC). 

 Dados demográficos; 
 Evidence-Based 

Practice 
Questionnaire. 

 Apoiam o uso da FBE; 

 Confiam em suas habilidades de 
busca e avaliação das evidências; 

 Tem interesse em aumentar seus 
conhecimentos em FBE; 

 Falta de informação, tempo e 
habilidade para generalizaras 

evidências para sua população de 
pacientes foram as principais 
barreiras para uso da FBE.  

Silva TM e 
cols40 

256 fisioterapeutas do 
estado de São Paulo 

(SP). 

 Dados demográficos; 

 Questionário 
desenvolvido pelos 

autores. 

 Apoiam o uso da FBE; 

 Confiam em seus conhecimentos e 
habilidades em FBE; 

 Acesso aos artigos completos, uso 
da FBE representando maior custo 
e idioma das publicações foram as 
principais barreiras em relação a 

FBE. 

Santos PS e 

cols41 

155 estudantes do 

último ano de três 

instituições privadas de 

Salvador (BA). 

 Questionário 
desenvolvido pelos 

autores. 

 A maioria possui pouco ou nenhum 
conhecimento sobre PBE; 

 Precisam melhorar suas 
habilidades em busca e avaliação 

das evidências.  

 

Apesar da escassez de evidências específicas no âmbito do ensino sobre custo-

efetividade na graduação em Fisioterapia existem dados significativos com foco em 

avaliações econômicas e de custo-benefício do tratamento fisioterapêutico quando 

comparado com terapia farmacológica, orientações, prática médica e outras terapias 

inerentes a profissão11–14,33–36  

Para que as evidências citadas acima possam se traduzir em ações e 

transformações no ambiente clínico é crucial avaliar a cultura organizacional antes 

de projetar intervenções. Embora algumas intervenções pareçam promissoras, mais 

pesquisas são necessárias para explorar os métodos mais eficazes de apoiar a 

adoção de PBE pelos fisioterapeutas, pois as estratégias de implementação da PBE 

em Fisioterapia são variadas quanto a sua estrutura, mensuração de resultados e 

efetividade destas intervenções37 (Quadro 3).  

 

 

 

 

Fonte: Rabelo & Goes, 2019.  
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Quadro 3 - Estratégias para implementação da PBE em Fisioterapia. 

Estratégia Abordagem Efetividade da 
intervenção 

Intervenção com 
líderes de opinião 

Indivíduos formadores de opinião são utilizados 
como líderes para difusão da PBE e ponto de 
apoio aos fisioterapeutas locais. 

 
Fraca 

Formação continuada 
Capacitação de profissionais a partir de aulas, 
exercícios, casos clínicos e treinamentos em 
PBE. 

 
Moderada 

Agentes do 
conhecimento 

Intervenção de modelo misto utilizando 
indivíduos que facilitam o trabalho colaborativo 
e o entendimento entre profissionais e gestores. 

 
Forte 

Journal Club 

Capacitação com foco na construção de 
situações clínicas, formulação de pergunta 
clínica, estratégias de busca e avaliação crítica 
das evidências com o apoio de facilitadores. 

 
Forte 

Exemplos locais de 
PBE 

Atividade que destaca a discussão da PBE 
centrada nas necessidades clínicas estudadas. 

Forte 

 

 

Compreendendo que promover mudanças no sistema vigente é um grande desafio, 

uma alternativa plausível é trabalhar na raiz do problema, a graduação dos 

profissionais de saúde. Vale destacar alguns pontos a considerar, como rever os 

currículos para favorecer no ambiente teórico e prático, o estudo, a reflexão e a 

experimentação do pensamento custo-consciente, sobre procedimentos 

inadequados em saúde e a prática clínica baseada em evidências. Esta fase da 

formação profissional é o melhor momento para que as concepções e crenças dos 

futuros profissionais sobre o tema sejam estabelecidas.   

Um estudo avaliando 60 estudantes de Fisioterapia do primeiro e último ano sobre a 

relevância, terminologias, práticas e barreiras através do Questionário de Perfil de 

Prática Baseada em Evidências (PBE2Q) não demonstrou diferença sobre 

conhecimentos e atitudes em PBE. Porém, ao analisar separadamente os domínios 

do questionário, os estudantes do último ano apresentaram maior atitude ao 

relacionar a PBE como ferramenta para ampliação de suas competências e sua 

relevância para tomada de decisão clínica. Nos domínios habilidades práticas e 

compreensão de termos em PBE a média de pontuação demonstrou falta de 

confiança e compreensão respectivamente42.  

Em locais onde a discussão a respeito do uso racional dos recursos em saúde 

ocorre de maneira sistemática, é observado que os estudantes, docentes e 

Fonte: Scurlock-Evans L e cols., 2014. doi:10.1016/j.physio.2014.03.001.  
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Instituições conseguem compreender a importância do tema. Um programa de 

subsídio a educação médica denominada Medical Education Stewardship and 

Training Grant promovido pela ABIM em 2016 é um grande avanço e inspiração para 

instituições de ensino que desejam desenvolver ações e realizar mudanças 

significativas no desenvolvimento do pensamento-custo consciente no corpo 

acadêmico-estudantil com o objetivo de reduzir o uso de procedimentos 

inadequados. Seis projetos foram vencedores e receberam como incentivo para a 

implementação o prêmio de US$ 25.000. Os objetivos destas propostas estão 

expostos abaixo43:  

 STARS (Students and Trainees Advocating for Resource Stewardship): 

projeto fomentado pelo Chossing Wisely Canadá onde estudantes e 

estagiários das escolas de medicina do país atuarão como líderes locais para 

promover o aumento da conscientização sobre a gestão adequada dos 

recursos em saúde e capacitação de estudantes de medicina para redução da 

sobreutilização.  

 

 Oregon Health & Science University (OHSU): proposta de expansão do 

Objective Structured Clinical Examination (OSCE) para inserir tecnologias 

para abordar recomendações da iniciativa Choosing Wisley em seu estágio 

de Medicina da Família, direcionando cinco exames e tratamentos 

potencialmente inadequados na atenção primária. 

 

 Albert Einstein College of Medicine and The Warren Alpert School of 

Medicine of Brown University: criação conjunta de um currículo de prática 

baseada em valores para o ensino dos conhecimentos, habilidades e atitudes 

da iniciativa Chossing Wisely. A partir do desenvolvimento de um OSCE 

padrão baseado nas recomendações sobre administração de antibióticos, os 

estudantes foram avaliados quanto à prescrição adequada e aconselhamento 

centrado no paciente para infecções do trato respiratório superior. 

 

 Penn State College of Medicine, Case Western Reserve University, Louis 

Stokes Cleveland VA Medical Center and Harvard Medical School: o 

objetivo é expandir o SOAP-V (Subjective-Objective-Assessment-Plan plus 

“value”) para residentes de medicina interna e avaliar seu impacto na 
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solicitação de exames. Após o treinamento no uso do SOAP-V, os residentes 

serão solicitados a usar a ferramenta pelo menos uma vez ao dia no ambiente 

ambulatorial.  

 

 Mount Sinai Hospital continuará a Conferência da OCCAM (Overuse 

Clinical Case Morbidity & Mortality): estudantes, residentes, enfermeiros e 

médicos discutirão casos, artigos científicos e custos para redução de 

procedimentos inadequados. Os resultados de cada sessão serão registrados 

e compartilhados com o Grupo de Trabalho da OCCAM, que desenvolverá 

iniciativas de melhoria para os pacientes.  

 

 University of Minnesota Medical School: proposta de ampliação do 

currículo para incorporar auditorias que rastrearão a utilização de serviços de 

baixo valor a fim de aumentar o reconhecimento da sobreutilização pelos 

formandos e melhorar a administração dos recursos em saúde. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e analítico. Para a 

compreensão do pensamento custo-consciente e opinião sobre procedimentos 

inadequados de discente e docentes fisioterapeutas, a investigação foi estruturada 

em 3 etapas: 

Etapa 1 (Pensamento custo-consciente): analisado através da Escala para 

avaliação da percepção de atitudes custo-conscientes (Questionário 1 – Apêndice 

A). Este instrumento parte de uma perspectiva “externa”, onde o participante reflete 

sobre o comportamento da categoria profissional ao avaliar as atitudes dos 

fisioterapeutas frente aos custos envolvidos em situações e decisões clínicas. O 

julgamento das proposições é realizado de acordo com o grau de concordância com 

o item apreciado. Ao final é possível comparar as respostas de cada proposição e 

mensurar a média dos 13 itens do questionário para obtenção do índice de 

percepção custo-consciente para comparação entre os grupos.  

Etapa 2 (Procedimentos inadequados): a opinião dos participantes sobre os 

cuidados inadequados em saúde e na Fisioterapia foi investigada através do 

Questionário sobre procedimentos inadequados em saúde (Questionário 2 – 

Apêndice B). As proposições deste instrumento promovem uma reflexão em primeira 

pessoa. O participante declara sua opinião, posição e prática frente aos cuidados de 

baixo valor, partindo de uma perspectiva individual sobre o tema e sua relação com 

o sistema de saúde e pacientes. O ponto de vista dos participantes sobre cada 

proposição é feito a partir da escolha de uma ou mais assertivas (itens 1 a 10) ou 

declaração de opinião (itens 11 e 12) além da sua apresentação feita no formato de 

frequência (%) para comparação entre os grupos analisados. 

Etapa 3 (Lista de procedimentos inadequados em Fisioterapia): inspirado nas 

recomendações da campanha Choosing Wisely, discentes e docentes indicaram 

procedimentos da prática clínica fisioterapêutica que devem ser evitados ou 

excluídos, porém, são praticados rotineiramente por estagiários ou profissionais. 

Esta etapa corporifica a opinião dos participantes sobre os cuidados de baixo valor 

em Fisioterapia e representa uma proposta de mudança explícita e imparcial de 
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conceitos e condutas para acadêmicos, clínicos e pacientes. O conhecimento sobre 

a campanha Choosing Wisely e seus objetivos foi apresentado no formato de 

frequência (%) para comparação entre os grupos estudados, e, as recomendações 

de procedimentos inadequados em Fisioterapia averiguadas através de análise 

temática de conteúdo. Ambas as questões, são as duas últimas proposições do 

Questionário sobre procedimentos inadequados em saúde (itens 13 e 14).      

 

5.2 Local do estudo e participantes 

A pesquisa foi desenvolvida a partir da entrevista com docentes Fisioterapeutas e 

estudantes do Curso de Fisioterapia regularmente matriculados entre o 3º e 9º 

semestres de uma Instituição de Ensino Superior (IES) da cidade de Salvador, 

Bahia, Brasil. A coleta de dados foi realizada no período entre novembro de 2017 a 

março de 2019.  

A escolha da participação de estudantes a partir do 3º semestre ocorreu por decisão 

conjunta dos pesquisadores a partir da premissa de que alunos do primeiro ano, 

pelas características da matriz curricular do Curso, estão cursando essencialmente 

componentes do eixo básico (comum aos cursos de saúde) e ainda não possuem 

maturidade acadêmica e compreensão da profissão suficiente para serem incluídos 

no estudo. No 3º semestre, há o início da formação específica com componentes 

curriculares direcionados para o estudo da Fisioterapia.  

Para efeito de análise, os autores decidiram dividir os alunos incluídos na pesquisa 

em 2 grupos (alunos entre o 3º e 5º semestres e alunos entre o 6º e 9º semestres). A 

intenção desta divisão refere-se ao seguinte questionamento dos pesquisadores: Há 

diferença quanto a atitude custo-consciente e opinião sobre procedimentos 

inadequados antes do ingresso dos discentes no estágio curricular que na Instituição 

avaliada começa no 6º semestre?  

 

5.3 Procedimentos de coleta de dados  

As informações pessoais e acadêmicas dos discentes e docentes foram obtidas 

através do Questionário 1 (Apêndice A) e os dados profissionais dos docentes 
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(tempo de formação, área de atuação e titulação) obtidos através plataforma Lattes. 

Os questionários com menos de 80% dos itens preenchidos foram excluídos.  

Estudantes 

A coleta de dados dos discentes ocorreu mediante planejamento do melhor dia e 

horário para a visita em sala de aula através da análise do quadro de disciplinas 

ofertadas para cada semestre, fornecido pela Coordenação do Curso. Previamente, 

foi agendado o acesso a turma com o docente responsável pelo componente 

curricular mais adequado e que permitiu o uso de 30 a 40 minutos do tempo de aula 

para aplicação dos questionários. No encontro com os estudantes, inicialmente 

todos os presentes foram convidados a participar da pesquisa a partir de 

esclarecimentos sobre a relevância do tema, objetivos do estudo, instrumentos da 

coleta de dados e perspectivas após a conclusão do trabalho.  

Posteriormente, os estudantes que aceitaram participar da pesquisa receberam duas 

vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apêndice C). Em 

seguida os questionários foram entregues e os estudantes  receberam explicações 

sobre os objetivos de cada questionário, quantidade de proposições e tempo médio 

para resposta. O pesquisador responsável esteve disponível para dúvidas quanto ao 

preenchimento e atento a resposta individual dos instrumentos.  

Em todas as turmas os estudantes que estavam presentes aceitaram participar do 

estudo e não houve necessidade de alargar o tempo de entrega dos questionários. 

Aqueles que não estavam presentes no dia da coleta foram contatados para 

agendamento individual, seguindo o mesmo protocolo supracitado.  

Docentes 

Inicialmente, os docentes foram acessados a partir de uma sensibilização composta 

pela apresentação dos principais aspectos da pesquisa (relevância do tema, 

objetivos do estudo, instrumentos da coleta de dados e perspectivas após a 

conclusão da pesquisa), esclarecimento de dúvidas e solicitação da colaboração dos 

responsáveis pelos componentes visitados para a coleta com os estudantes. Este 

contato ocorreu em duas reuniões gerais de encerramento de semestre (dezembro 

de 2017 e julho de 2018) do Curso de Fisioterapia.  
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Posteriormente, ao longo dos semestres, cada docente fisioterapeuta foi contatado 

individualmente para aplicação dos questionários. Neste encontro, o participante foi 

formalmente convidado a participar da pesquisa e recebeu explicações sobre os 

objetivos de cada questionário, quantidade de proposições e tempo médio para 

resposta. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa receberam duas vias do 

TCLE. Em seguida os questionários foram entregues para preenchimento imediato 

em sala privativa da Instituição.  

Para os professores que apresentaram dificuldade no agendamento presencial, os 

instrumentos de avaliação mais o TCLE foram encaminhados e respondidos através 

do e-mail institucional. Nestes casos, a confirmação de participação na pesquisa foi 

considerada positiva com o aceite via e-mail e o envio dos questionários 

respondidos.    

 

5.4 Instrumentos e procedimentos de análise 

5.4.1 Etapa 1 (Pensamento custo-consciente): Escala para avaliação da percepção 

de atitudes custo-conscientes 

Adaptação e evidências de validade 

Para esta etapa, partiu-se de uma escala publicada originalmente por Leep 

Hunderfund e colaboradores44, validado para a língua portuguesa por Gusmão MM e 

colaboradores45. Trata-se de um instrumento constituído por 13 assertivas avaliadas 

a partir de uma escala de quatro pontos com as seguintes opções: 1= discordo 

totalmente, 2= discordo moderadamente, 3= concordo moderadamente e 4= 

concordo totalmente.  

Como etapa preliminar, foram realizadas a adaptação e validação45 do instrumento 

para a perspectiva da Fisioterapia (Questionário 1, Apêndice A). Para isso, foram 

seguidas as seguintes etapas: 

Adaptação do instrumento e validação de conteúdo: três fisioterapeutas 

pesquisadores, de uma Instituição de ensino superior, desenvolveram as 

adaptações necessárias da versão em português da escala para a perspectiva da 

Fisioterapia analisando discrepâncias entre os modelos e substituindo termos e 

expressões da área médica. Quando não houve consenso absoluto entre os 
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avaliadores a sugestão predominante foi mantida. Em seguida, um comitê formado 

por docentes e pesquisadores fisioterapeutas (n=3), médicos (n=3) e uma psicóloga 

especialista em adaptação e validação de questionários. Esta equipe de 

pesquisadores realizou uma nova rodada de discussão a partir da comparação entre 

a versão para médicos e fisioterapeutas. As principais adaptações para a versão 

pré-final foram a substituição dos termos “médico” por “fisioterapeuta”, “medicina” 

por “Fisioterapia”, “exame” e “prescrição” por “avaliação”, “tratamento” ou 

“procedimento” a depender do item avaliado.    

Validação semântica: a versão pré-final foi submetida a um grupo formado por oito 

indivíduos, representando 10% da amostra de estudantes e todos os semestres 

envolvidos na pesquisa. Em reunião individual o pesquisador principal explicou os 

objetivos e importância desta etapa de avaliação do instrumento, além de, 

apresentar as instruções para validação semântica (Questionário 3, Apêndice D). Os 

pesquisadores consideraram a proposição válida quando houve concordância igual 

ou superior a 75% entre os estudantes sobre a presença do elemento avaliado46. 

Validação de construto: foi realizada por meio de análise fatorial exploratória com 

rotação ortogonal varimax e extração por componentes principais. A fatorabilidade 

da matriz foi analisada a partir da matriz de correlação usando o teste Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. Os valores aceitáveis foram >0,500 

para o KMO e p<0,05 para o teste de Bartlett47. Uma solução unifatorial foi testada e 

os itens com uma carga fatorial menor que 0,3 foram excluídos. Em seguida, a 

confiabilidade composta foi calculada para avaliar a precisão do instrumento, sendo 

considerados aceitáveis valores acima de 0,75.  

Avaliação da percepção de atitudes custo-consciente 

Uma vez alcançada a versão final do instrumento, realizou-se a avaliação da 

percepção de atitudes custo-conscientes dos discentes e docentes. Para isso, três 

grupos foram considerados (docentes, discentes do 3º ao 5º semestres e discentes 

do 6º ao 9º semestres) e os resultados de cada item foi analisado descritivamente 

por meio de médias e desvio padrão (DP). Para a comparação entre os grupos foi 

realizada análise de variância (ANOVA) seguido do teste pós-hoc (Scheffe) para 

identificação das diferenças entre os grupos. O nível de significância adotado foi de 

0,05.  
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5.4.2 Etapa 2 (Procedimentos inadequados): investigação sobre procedimentos 

inadequados em saúde 

A investigação sobre procedimentos inadequados em saúde foi realizada através do 

Questionário 2 (Apêndice B). As proposições desse instrumento foram 

desenvolvidas para o inquérito “Unnecessary tests and procedures in the health care 

system: what physicians say about the problem, the causes, and the solutions?” 

organizado pela ABIM como parte da National Survey of Physicians de 201421.  

O questionário é composto por 14 proposições que avaliam a opinião do participante 

sobre diferentes aspectos que constituem o cenário dos procedimentos inadequados 

em saúde e na Fisioterapia. Na penúltima e última questão, os participantes tiveram 

a possibilidade de expressar o conhecimento sobre a campanha Choosing Wisely e 

seus objetivos, além de, indicar uma recomendação sobre um procedimento que 

consideram desnecessário no contexto fisioterapêutico e utilizado com frequência 

por estagiários ou profissionais.   

Adaptação do instrumento: a tradução e adaptação do instrumento foram realizadas 

pelo pesquisador principal, responsável pela tradução dos itens em sua forma 

original na língua inglesa para o português e comparação da versão original, a partir 

da versão do português para o inglês. Posteriormente, a comparação entre a versão 

original e em português foi realizada por um comitê formado pelos pesquisadores do 

estudo. A validação semântica seguiu as mesmas etapas descritas para a escala de 

avaliação da percepção de atitudes custo-consciente (Questionário 4, Apêndice E). 

Avaliação da opinião sobre procedimentos inadequados  

Após a versão final do instrumento, realizou-se a avaliação da opinião sobre 

procedimentos inadequados dos discentes e docentes. Para a caracterização da 

amostra e das respostas objetivas foi realizada análise quantitativa, enquanto, a 

avaliação das respostas subjetivas através da análise temática de conteúdo. Para 

esse fim, três grupos foram considerados os docentes, discentes do 3º ao 5º 

semestres e discentes do 6º ao 9º semestres). Os resultados de cada item foram 

analisados descritivamente por meio de frequência (%).  
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5.4.3 Etapa 3 (Lista de procedimentos inadequados em Fisioterapia) 

A criação da lista seguiu os princípios que devem ser incorporados em uma 

campanha de acordo com as orientações da Choosing Wisely internacional 

(condução pelos profissionais, centrado no paciente, baseada em evidências, ser 

multiprofissional e transparente)8. Esses elementos foram essenciais para o sucesso 

da campanha e os métodos para alcançá-lo podem ser individualizados às 

circunstâncias de cada região8.  

Baseado nestas premissas, para o desenvolvimento da lista, os autores optaram 

pela organização metodológica descrita abaixo e seu desenho foi inspirado nas 

recomendações da American Physical Therapy Association (APTA)48 e da Australian 

Physiotherapy Association (APA)49. Este formato permitiu o envolvimento e 

sensibilização de todos os participantes nesta etapa promovendo conhecimento da 

campanha e reflexão sobre potenciais mudanças em condutas fisioterapêuticas. 

Desenvolvimento da lista: A formação da lista de recomendações de procedimentos 

inadequados em Fisioterapia ocorreu em 6 rodadas: 

 Primeira rodada: convite aos participantes e preenchimento do questionário 

sobre procedimentos inadequados. Ao final do instrumento, na proposição 14, 

todos os participantes foram convidados a responder a seguinte questão: 

“Existe algum procedimento que comumente é realizado onde você 

estagia/estagiou ou por fisioterapeutas e que você considera desnecessário 

(avaliação ou tratamento)?”. Em seguida, foram convidados a contribuir com a 

construção de uma recomendação preenchendo os espaços em branco da 

assertiva:  

"Não use ______________ (procedimento) para _______________ 

(condição/paciente) quando _______________”.   

Abaixo do enunciado, foi oferecido um exemplo da área médica para auxiliar 

no preenchimento ("Não use antibióticos para tratar resfriado/pacientes 

resfriados quando a infecção for de origem viral”).  
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 Segunda rodada: As sugestões foram avaliadas pelos autores a partir dos 

critérios do quadro 4. Foram selecionadas para a lista inicial as 

recomendações que atenderam no mínimo 6 dos 7 critérios.  

 

Quadro 4 - Critérios para a seleção de recomendações de procedimentos 

inadequados. 

 

 

 Terceira rodada: os temas que receberam duas ou mais sugestões foram 

separados para uma análise mais detalhada e classificados em: 1) avaliação 

ou tratamento, 2) tipo de especialidade ou área clínica e 3) tema ou assunto 

abordado. Os temas abordados foram categorizados de acordo com as 

especialidades da Fisioterapia determinadas pelas resoluções do Conselho 

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)50. Quando a 

definição de uma ou mais recomendações não estava representada pelas 

resoluções, os pesquisadores, em consenso, atribuíram uma classificação 

clínica. A aplicação desta metodologia foi necessária para as questões sobre 

o tratamento da dor sem características de especialidade (definido como 

“clínica da dor”) e uso do goniômetro para avaliação de ADM (definido como 

“goniometria”).   

 

 Quarta rodada: os pesquisadores realizaram a busca bibliográfica dos temas 

que receberam quatro ou mais sugestões. A análise das evidências científicas 

teve como foco o nível de evidência, benefícios, riscos e custos. A busca foi 

direcionada para artigos de pesquisa em humanos, revisões sistemáticas e 
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diretrizes clínicas (Guidelines) publicadas nas bases de dados PubMed, 

Cochrane e PEDro.  

 

 Quinta rodada: as justificativas das recomendações foram estruturadas de 

acordo com as inadequações metodológicas que caracterizam cientificamente 

o procedimento como de baixo valor em saúde. Os trabalhos utilizados foram 

organizados quanto ao ano de publicação e nível de evidência. Estes dados 

foram expressos em formato de tabela para melhor compilação das 

informações.   

 

 Sexta rodada: os pesquisadores realizaram a redação das recomendações no 

modelo Choosing Wisely a partir das sugestões dos participantes e estado da 

arte da questão abordada. A versão final de cada recomendação sofreu 

ajustes, quando necessário, para adequação ao tema central ou por indicação 

de um fisioterapeuta sênior na especialidade em questão.  

 

5.5 Aspectos éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da EBMSP, CAAE: 

57164216.1.0000.5544. Os participantes da pesquisa assinarão o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice C), conforme exigências da 

resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde- MS. Na participação por meio 

eletrônico, os participantes receberam o questionário e o TCLE, sendo solicitada a 

sua leitura previamente a resposta do questionário. Foi considerado como 

concordância em participar do estudo a resposta ao questionário eletrônico. 
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6 RESULTADOS 

 

Caracterização da amostra 

Participaram deste estudo 119 indivíduos, 86 (72%) estudantes e 33 (28%) docentes 

fisioterapeutas. Entre os estudantes a média de idade foi de 23 (dp=2,9) anos, 85% 

do sexo feminino e 50% dos discentes já estavam em estágios curriculares, pois 

cursavam entre o 6º e o 9º(último período). Entre os docentes, o tempo médio de 

formado foi de 19 (dp=7,2) anos, 65,5% possuem mestrado como a maior titulação e 

atuação clínica principalmente nas áreas: respiratória e traumato-ortopédica. A 

média de idade neste grupo foi de 41 (dp=2,9) anos e 79% da amostra do sexo 

feminino. Todos os docentes atuam no setor privado de ensino ou clínica e 15 (45%) 

também trabalham no setor público. 

Tabela 2 – Características dos participantes, estudantes e docentes do curso de 

Fisioterapia da EBMSP. N=119. 
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6.1 Escala para avaliação da percepção de atitudes custo-conscientes 

Todos os participantes aceitaram responder a escala e não houve perda por 

questionários incompletos. A análise e interpretação dos dados obtidos foram 

organizadas nas seguintes sessões: tradução e adaptação, validação semântica, 

análise psicométrica, análise descritiva e analítica.    

 

Tradução e adaptação 

As adaptações dos 13 itens do domínio atitude para o contexto e aspectos clínicos 

da Fisioterapia estão representadas no Quadro 5. Os itens 4, 11 e 13 não sofreram 

modificações em suas frases, pois abordam questões do cuidado em saúde que são 

comuns aos profissionais da área como: diálogo com o paciente, o uso de dados 

para a tomada de decisão clínica e gerenciamento dos recursos em saúde 

respectivamente. Nos demais componentes da escala as mudanças aconteceram 

com o foco nos seguintes pontos:  

 Itens 1, 3, 5, 6, 7 e 9: substituição de palavras da área médica que 

representam ações clínicas como exame, prescrição e medicamento por 

equivalentes na Fisioterapia como avaliação, tratamento ou procedimento.  

 

 Itens 1, 7, 8, 10 e 12: passaram por substituição das palavras médico ou 

médicos por fisioterapeuta ou fisioterapeutas.  

 

 Item 2 e 9: sofreram mudanças semânticas pontuais com a troca da palavra 

“tentar” por “evitar” no item 2 e do trecho “O custo de um exame ou 

medicamento” por “O custo associado a uma decisão fisioterapêutica 

(avaliação ou tratamento)” no item 9.  
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Quadro 5 – A adaptação da escala para avaliação da percepção de atitudes custo-

conscientes, traduzida e validada para o português por Gusmão colaboradores-

2018, comparação entre os itens aplicados em medicina e Fisioterapia. 

Medicina Fisioterapia 

Os médicos devem... 
1. Ter um papel mais importante na 
limitação do uso de exames 
inadequados.  

Os fisioterapeutas devem... 
1. Ter um papel mais importante na 
redução de procedimentos inadequados.  

2. Tentar não pensar sobre o custo para 
o sistema de saúde quando tomar 
decisões terapêuticas. 

2. Evitar pensar sobre o custo para o 
sistema de saúde quando tomar decisões 
terapêuticas. 

3. Estar cientes dos custos dos exames 
ou tratamentos que são recomendados 
por ele. 

3. Estar cientes dos custos das avaliações 
ou tratamentos que são recomendados 
por ele. 

4. Conversar com os pacientes sobre os 
custos ao discutir opções de tratamento.  

4. Conversar com os pacientes sobre os 
custos ao discutir opções de tratamento.  

5. Mudar a sua prática clínica (por 
exemplo: solicitação de exames, 
prescrição) caso percebam que seus 
colegas estejam atuando de forma mais 
custo-consciente. 

5. Mudar a sua prática clínica (por 
exemplo: avaliação e tratamento) caso 
percebam que seus colegas estejam 
atuando de forma mais custo-consciente. 

6. Atender aos pedidos de exames ou 
tratamentos solicitados pelo paciente.  

6. Atender aos pedidos de avaliações ou 
tratamentos solicitados pelo paciente. 

Indique o quanto você concorda ou 
discorda com cada uma das 
seguintes afirmações: 
7. As práticas clínicas do médico 
(solicitação de exames, prescrição), são 
elementos chave dos altos custos em 
cuidados de saúde.  

Indique o quanto você concorda ou 
discorda com cada uma das seguintes 
afirmações: 
7. As práticas clínicas do fisioterapeuta 
(avaliação e tratamento) são elementos 
chave dos altos custos em cuidados de 
saúde. 

8. O médico deve considerar o custo 
para a sociedade antes de decidir usar 
ou não determinada intervenção. 

8. O fisioterapeuta deve considerar o 
custo para a sociedade antes de decidir 
usar ou não determinada intervenção. 

9. O custo de um exame ou 
medicamento só é importante se o 
paciente tiver de pagar por isso do 
próprio bolso. 

9. O custo associado a uma decisão 
fisioterapêutica (avaliação e tratamento) 
só é importante se o paciente tiver de 
pagar por isso do próprio bolso. 

10. É injusto pedir aos médicos que 
tenham mais consciência dos custos e 
ainda assim manter o bem-estar dos 
pacientes em primeiro lugar. 

10. É injusto pedir aos fisioterapeutas que 
tenham mais consciência dos custos e 
ainda assim manter o bem-estar dos 
pacientes em primeiro lugar. 

11. Dados de custo-efetividade devem 
ser usados para determinar quais 
tratamentos serão oferecidos aos 
pacientes. 

11. Dados de custo-efetividade devem ser 
usados para determinar quais tratamentos 
serão oferecidos aos pacientes. 

12. Tentar conter custos é uma 
responsabilidade de todo médico. 

12. Tentar conter custos é uma 
responsabilidade de todo fisioterapeuta. 

13. É possível gerenciar os recursos de 
cuidados de saúde para todos os 
pacientes, e ao mesmo tempo atender 
as necessidades individuais de cada 
paciente. 

13. É possível gerenciar os recursos de 
cuidados de saúde para todos os 
pacientes, e ao mesmo tempo atender as 
necessidades individuais de cada 
paciente. 
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Validação semântica 

Após o processo de tradução e adaptação, a versão pré-final do questionário passou 

por validação semântica46 através de avaliação realizada por um grupo de oito 

estudantes, cinco do sexo feminino, média de idade de 24,4 (DP 4,5) anos. A análise 

de dos itens da escala foi realizada a partir do julgamento da presença ou ausência 

das características: responsividade, clareza e objetividade. Todos os itens descritos 

no Quadro 6, obtiveram presença superior a 75% em relação às características 

avaliadas e foram considerados aprovados nesta etapa. Nove dos 13 itens 

receberam avaliação ≥ 87,5% em todos os elementos avaliados o que representa 

segurança em responder, clareza na escrita e capacidade de compreensão dos 

participantes desta etapa em relação aos itens analisados.  

Quadro 6 – Validação semântica dos estudantes referente aos 13 itens da escala 

para avaliação da percepção de atitudes custo-conscientes, N=8. 

Item Responsividade Clareza Objetividade 

Os fisioterapeutas devem... 
1. Ter um papel mais importante na 
redução de procedimentos 
inadequados.  

 
87,5% 

 
75% 

 
87,5% 

2. Evitar pensar sobre o custo para o 
sistema de saúde quando tomar 
decisões terapêuticas. 

100% 75% 100% 

3. Estar cientes dos custos das 
avaliações ou tratamentos que são 
recomendados por ele. 

87,5% 87,5% 100% 

4. Conversar com os pacientes sobre 
os custos ao discutir opções de 
tratamento.  

100% 87,5% 87,5% 

5. Mudar a sua prática clínica (por 
exemplo: avaliação e tratamento) caso 
percebam que seus colegas estejam 
atuando de forma mais custo-
consciente. 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

6. Atender aos pedidos de avaliações 
ou tratamentos solicitados pelo 
paciente. 

87,5% 100% 87,5% 

Indique o quanto você concorda ou 
discorda com cada uma das 
seguintes afirmações: 
7. As práticas clínicas do 
fisioterapeuta (avaliação e tratamento) 
são elementos chave dos altos custos 
em cuidados de saúde. 
 

 
 
 
 

87,5% 

 
 
 
 

87,5% 

 
 
 
 

87,5% 
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Quadro 6 – Validação semântica dos estudantes referente aos 13 itens da 

escala para avaliação da percepção de atitudes custo-conscientes, N=8 

(continuação). 

 
 
8. O fisioterapeuta deve considerar o 
custo para a sociedade antes de 
decidir usar ou não determinada 
intervenção. 

 
 
 

100% 

 
 
 

100% 

 
 
 

100% 

9. O custo associado a uma decisão 
fisioterapêutica (avaliação e 
tratamento) só é importante se o 
paciente tiver de pagar por isso do 
próprio bolso. 

 
75% 

 
87,5% 

 
87,5% 

10. É injusto pedir aos fisioterapeutas 
que tenham mais consciência dos 
custos e ainda assim manter o bem-
estar dos pacientes em primeiro lugar. 

 
87,5% 

 
75% 

 
87,5% 

11. Dados de custo-efetividade devem 
ser usados para determinar quais 
tratamentos serão oferecidos aos 
pacientes. 

 
87,5% 

 
87,5% 

 
100% 

12. Tentar conter custos é uma 
responsabilidade de todo 
fisioterapeuta. 

100% 100% 100% 

13. É possível gerenciar os recursos 
de cuidados de saúde para todos os 
pacientes, e ao mesmo tempo atender 
as necessidades individuais de cada 
paciente. 
 

 
100% 

 
87,5% 

 
100% 

* Item válido com percentual superior ou igual a 75%.  

  

Análise psicométrica 

Os itens da escala de percepção custo-consciente foram submetidos ao exame de 

fatorabilidade Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que foi de 0,63 e ao teste de esfericidade 

de Bartlett que foi significativo (p <0,001), ambos requisitos para análise fatorial. Na 

solução unifatorial, três (itens 6, 4 e 7) dos 13 itens foram excluídos da escala pois 

obtiveram carga fatorial menor que 0,3 (Tabela 3). O item 11 foi ponto de discussão 

entre os autores por estar próximo do limite estabelecido de 0,3, apresentando carga 

fatorial de 0,298. Por conta da proximidade matemática com o ponto de corte de 0,3 

e pela relevância da questão, os pesquisadores decidiram por mantê-lo para 

avaliação de confiabilidade da escala. Para investigação da consistência interna, a 

escala com os 10 itens foi submetida à análise de confiabilidade composta obtendo 

o resultado de 0,76.  
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Tabela 3 – Análise da solução unifatorial dos 13 itens da escala para avaliação da 

percepção de atitudes custo-conscientes, N=119. 

Item Carga 
fatorial 

8. O fisioterapeuta deve considerar o custo para a sociedade antes de decidir 
usar ou não determinada intervenção. 

0,7 

5. Mudar a sua prática clínica (por exemplo: avaliação e tratamento) caso 
percebam que seus colegas estejam atuando de forma mais custo-consciente. 

0,6 

12. Tentar conter custos é uma responsabilidade de todo fisioterapeuta. 0,59 

10. É injusto pedir aos fisioterapeutas que tenham mais consciência dos custos e 
ainda assim manter o bem-estar dos pacientes em primeiro lugar. 

-0,56 

1. Ter um papel mais importante na redução de procedimentos inadequados. 0,52 

3. Estar cientes dos custos das avaliações ou tratamentos que são 
recomendados por ele. 

0,45 

9. O custo associado a uma decisão fisioterapêutica (avaliação e tratamento) só 
é importante se o paciente tiver de pagar por isso do próprio bolso. 

-0,4 

2. Evitar pensar sobre o custo para o sistema de saúde quando tomar decisões 
terapêuticas. 

-0,35 

13. É possível gerenciar os recursos de cuidados de saúde para todos os 
pacientes, e ao mesmo tempo atender as necessidades individuais de cada 
paciente. 

0,34 

11. Dados de custo-efetividade devem ser usados para determinar quais 
tratamentos serão oferecidos aos pacientes. 

0,29 

6. Atender aos pedidos de avaliações ou tratamentos solicitados pelo paciente. 0,21 

4. Conversar com os pacientes sobre os custos ao discutir opções de 
tratamento.  

0,2 

7. As práticas clínicas do fisioterapeuta (avaliação e tratamento) são elementos 
chave dos altos custos em cuidados de saúde. 

0,12 

 

Índice de percepção custo-consciente 

Na Tabela 4 estão expressos os resultados descritivos do índice de percepção 

custo-consciente na perspectiva dos grupos: discentes entre 3º e 5º semestres, 

discentes entre 6º e 9º semestres e docentes fisioterapeutas. Os grupos 

apresentaram concordância moderada a total nos itens 1 (sobre o papel do 

fisioterapeuta na redução de procedimentos inadequados), 3 (sobre estar ciente dos 

custos de seus procedimentos e 4 (referente a dialogar com os pacientes sobre os 

custos do tratamento). Discordância moderada a total foi observada nos itens que 

abordaram assuntos como: o dever do fisioterapeuta em “evitar” pensar nos custos 

para o sistema de saúde (item2), a importância do custo apenas quando o paciente 

tiver que pagar (item 9) e sobre ser “injusto” que os fisioterapeutas sejam cobrados 

pelo custo-benefício de suas ações (item 10).  
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Tabela 4 – Índice de percepção custo-consciente. Grupos: discentes entre 3º e 5º 

semestres, discentes entre 6º e 9º semestres e docentes, N=119.  

Item Estudante  Estudante  Docente 

 3º-5º  6º-9º   

Os fisioterapeutas devem...    

1. Ter um papel mais importante na redução de 
procedimentos inadequados.  
 

3,72 3,42 4,00 

2. Evitar pensar sobre o custo para o sistema de saúde 
quando tomar decisões terapêuticas. 

2,12 1,65 1,42 

    

3. Estar cientes dos custos das avaliações ou 
tratamentos que são recomendados por ele. 

3,91 3,81 3,97 

    

4. Conversar com os pacientes sobre os custos ao 
discutir opções de tratamento.  

3,79 3,56 3,58 

    

5. Mudar a sua prática clínica (por exemplo: avaliação 
e tratamento) caso percebam que seus colegas 
estejam atuando de forma mais custo-consciente. 

2,69 2,63 3,12 

    

6. Atender aos pedidos de avaliações ou tratamentos 
solicitados pelo paciente. 

2,42 2,33 2,39 

    

Indique o quanto você concorda ou discorda com cada uma  
das seguintes afirmações: 
 

  

7. As práticas clínicas do fisioterapeuta (avaliação e 
tratamento) são elementos chave dos altos custos em 
cuidados de saúde. 

2,21 2,35 2,22 

    

8. O fisioterapeuta deve considerar o custo para a 
sociedade antes de decidir usar ou não determinada 
intervenção. 

3,07 2,88 3,52 

    

9. O custo associado a uma decisão fisioterapêutica 
(avaliação e tratamento) só é importante se o paciente 
tiver de pagar por isso do próprio bolso. 

1,56 1,38 1,24 

    

10. É injusto pedir aos fisioterapeutas que tenham 
mais consciência dos custos e ainda assim manter o 
bem-estar dos pacientes em primeiro lugar. 

 
 

1,88 

 
 

2,09 

 
 

1,36 
    

11. Dados de custo-efetividade devem ser usados para 
determinar quais tratamentos serão oferecidos aos 
pacientes. 

3,29 3,23 3,56 

    

12. Tentar conter custos é uma responsabilidade de 
todo fisioterapeuta. 

2,58 2,91 3,48 

    
13. É possível gerenciar os recursos de cuidados de 
saúde para todos os pacientes, e ao mesmo tempo 
atender as necessidades individuais de cada paciente. 

2,98 3,09 3,25 
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A Tabela 5 mostra a comparação entre as médias do índice de percepção custo-

consciente entre os grupos de discentes sem a experiência do estágio curricular (3º 

a 5º semestre), estagiários (6 a 9º semestre) e docentes. Na comparação dos dados, 

observa-se diferença significativa (p< 0,001) na média dos docentes (3,58 ± 0,26) 

que foi superior em relação ao grupo de discentes entre 3º e 5º semestres (3,16 ± 

0,42) e discentes entre 6 e 9º semestres (3,18 ± 0,31) indicando maior percepção de 

“atitude” custo-consciente dos professores.  

 

Tabela 5 – Índice de percepção custo-consciente. Comparação entre os grupos: 

discentes entre 3º e 5º semestres, discentes entre 6º e 9º semestres e docentes, 

N=119. 

Grupo N 
Índice de percepção 

(média ± dp)  
p-valor* 

Docentes  
 

33 3,58 ± 0,26 
< 0,001a* 

< 0,001b* 

Estudantes  
(3º a 5º sem) 

43 3,16 ± 0,42 
< 0,001a* 

 0,973c 

Estudantes 
(6º a 9º sem) 

43 3,18 ± 0,31 
< 0,001b* 

 0,973c 

Total  119  3,29 ± 0,38   

 

 

 

6.2 Questionário para investigação sobre procedimentos inadequados em 

saúde 

A análise e interpretação dos dados obtidos foram organizadas nas seguintes 

sessões: tradução e adaptação, validação semântica e análise descritiva.    

Tradução e adaptação 

O Quadro 7 apresenta a comparação entre os itens da versão original publicada na 

língua inglesa21 e a tradução para o português realizada pelos pesquisadores deste 

estudo. A décima questão do questionário original (Who do you think is in the best 

*ANOVA e teste pós-hoc; a= comparação entre docentes e estudantes (3º a 5º sem); b= 

comparação entre docentes e estudantes (6º a 9º sem); c= comparação entre 

estudantes (3º a 5º sem) e estudantes (6º a 9º sem). 
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position to help address the problem of unnecessary tests and procedures?), gerou 

dois itens na versão em português:  

 Item 9: Em sua opinião, quem é o principal responsável pelo problema dos 

“procedimentos inadequados (avaliação ou tratamento)”?   

  

 Item 10: Quem você acha que está na melhor posição para ajudar a resolver 

o problema dos procedimentos inadequados (avaliação ou tratamento)? 

A última questão do questionário original (Have you seen or heard about the 

Choosing Wisely campaign?) inspirou a criação do item 14 referente a colaboraram 

com sugestões de recomendações sobre procedimentos inadequados em 

Fisioterapia. Este item foi criado de acordo com a lista de recomendações da 

American Physical Therapy Association (APTA)48  

 Item 14: Algum procedimento que comumente é realizado onde você 

estagia/estagiou ou por fisioterapeutas e que você considera desnecessário 

(avaliação ou tratamento)? 

 

Quadro 7 – Comparação entre os itens originais do questionário para investigação 

sobre procedimentos inadequados em saúde em inglês e sua tradução para o 

português desenvolvida neste estudo. 

Original Tradução para o português 

1. Do you think the frequency of 
unnecessary tests and procedures in the 
health care system is a… 

1. Você acha que a grande frequência de 
procedimentos inadequados (avaliação ou 
tratamento) no sistema de saúde é um 
problema importante? 

2. In your own practice, how often do 
patients ask for a test or procedure that 
you think is unnecessary? 

2. Na sua própria prática, com que 
frequência os pacientes pedem algo que 
você considera desnecessário? 

3. How often do patients follow your 
advice and avoid the test or procedure? 

3. Com que frequência os pacientes 
seguem seus conselhos e evitam 
procedimentos inadequados (avaliação ou 
tratamento)? 

4. Let’s say a patient came to you 
convinced he or she needed a specific 
test. You knew the test was unnecessary, 
but the patient was quite insistent. Would 
you: 

4. Digamos que um paciente veio até você 
convencido de que ele precisava de um 
procedimento (avaliação ou tratamento). 
Você sabia que o teste era desnecessário, 
mas o paciente insiste. O que você faz? 

5. Do you feel comfortable or 
uncomfortable talking to patients about 
why they should avoid na unnecessary 
test or procedure? 

5. Você se sente confortável ou 
desconfortável falando com os pacientes 
sobre procedimentos inadequados 
(avaliação ou tratamento)? 
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6. When patients ask for a test or 
procedure you feel is unnecessary, how 
often do you talk to them about why they 
should not have the test or procedure? 

6. Quando os pacientes pedem um 
procedimento (avaliação ou tratamento) 
que você julga desnecessário, com que 
frequência você fala com eles sobre os 
motivos pelos quais não deveriam realizar 
o procedimento? 

7. How often do you talk with your patients 
about the costs of tests and procedures? 

7. Com que frequência você conversa 
com seus pacientes sobre os custos com 
os procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos? 

8. How much responsibility do you feel you 
have for making sure your patients avoid 
unnecessary tests and procedures? 

8. Quanta responsabilidade você sente 
que tem para garantir que seus pacientes 
evitem procedimentos inadequados 
(avaliação ou tratamento)? 

9. Who do you think is in the best position 
to help address the problem of 
unnecessary tests and procedures? 

9. Em sua opinião, quem é o principal 
responsável pelo problema dos 
“procedimentos inadequados (avaliação 
ou tratamento)”? 

10. Who do you think is in the best 
position to help address the problem of 
unnecessary tests and procedures? 

10. Quem você acha que está na melhor 
posição para ajudar a resolver o problema 
dos procedimentos inadequados 
(avaliação ou tratamento)? 

11. In your own practice, is this a reason 
you sometimes end up ordering an 
unnecessary test or procedure? IF YES: Is 
this a major reason or minor reason? 

11. Em sua prática, quais as principais 
razões que te levam a solicitar ou realizar 
um procedimento desnecessário 
(avaliação ou tratamento)? 

12. How effective would _______ be in 
reducing unnecessary tests and 
procedures? 

12. Que tipo de estratégia você considera 
que seria efetiva na redução dos 
procedimentos inadequados? 

13. Have you seen or heard about the 
Choosing Wisely campaign? 

13. Você conhece a campanha Choosing 
Wisely e seus os objetivos? 

 

Validação semântica 

Após o processo de tradução e adaptação, a versão pré-final do questionário passou 

por validação semântica46 através de avaliação realizada por um grupo de oito 

estudantes, cinco do sexo feminino, média de idade de 24,4 (DP 4,5) anos, 

distribuídos ao longo dos semestres avaliados. A análise dos itens da escala foi 

realizada a partir do julgamento da presença ou ausência dos elementos: 

responsividade, clareza e objetividade. Todos os itens do questionário obtiveram no 

mínimo 87,5% (exceto os itens 9 e 13 no quesito responsividade) de presença em 

relação às características avaliadas e foram considerados aprovados na validação 

semântica, Quadro 8.  
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Quadro 8 – Validação semântica dos estudantes referente aos 13 itens do 

questionário para investigação sobre procedimentos inadequados em saúde, N=8. 

Item Responsividade Clareza Objetividade 

1. Você acha que a grande frequência 
de procedimentos inadequados 
(avaliação ou tratamento) no sistema 
de saúde é um problema importante? 

 
87,5% 

 
100% 

 
100% 

2. Na sua própria prática, com que 
frequência os pacientes pedem algo 
que você considera desnecessário? 

 
87,5% 

 
100% 

 
100% 

3. Com que frequência os pacientes 
seguem seus conselhos e evitam 
procedimentos inadequados 
(avaliação ou tratamento)? 

 
87,5% 

 
100% 

 
100% 

4. Digamos que um paciente veio até 
você convencido de que ele precisava 
de um procedimento (avaliação ou 
tratamento). Você sabia que o teste 
era desnecessário, mas o paciente 
insiste. O que você faz? 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

5. Você se sente confortável ou 
desconfortável falando com os 
pacientes sobre procedimentos 
inadequados (avaliação ou 
tratamento)? 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

6. Quando os pacientes pedem um 
procedimento (avaliação ou 
tratamento) que você julga 
desnecessário, com que frequência 
você fala com eles sobre os motivos 
pelos quais não deveriam realizar o 
procedimento? 

 
 

100% 

 
 

87,5% 

 
 

87,5% 

7. Com que frequência você conversa 
com seus pacientes sobre os custos 
com os procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos? 

 
100% 

 
87,5% 

 
87,5% 

8. Quanta responsabilidade você 
sente que tem para garantir que seus 
pacientes evitem procedimentos 
inadequados (avaliação ou 
tratamento)? 

 
100% 

 
87,5% 

 
100% 

9. Em sua opinião, quem é o principal 
responsável pelo problema dos 
procedimentos inadequados 
(avaliação ou tratamento)? 

 
75% 

 
100% 

 
87,5% 

10. Quem você acha que está na 
melhor posição para ajudar a resolver 
o problema dos procedimentos 
inadequados (avaliação ou 
tratamento)? 

 
87,5% 

 
100% 

 
100% 

11. Em sua prática, quais as principais 
razões que te levam a solicitar ou 
realizar um procedimento 
desnecessário (avaliação ou 
tratamento)? 

 
87,5% 

 
87,5% 

 
100% 

12. Que tipo de estratégia você 
considera que seria efetiva na 

 
87,5% 

 
100% 

 
100% 
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redução dos procedimentos 
inadequados? 

13. Você conhece a campanha 
Choosing Wisely e seus os objetivos? 
 

 
75% 

 
87,5% 

 
87,5% 

* Item válido com percentual superior ou igual a 75%.  

 

Análise descritiva 

Os dados das doze questões iniciais do questionário sobre procedimentos 

inadequados estão apresentados nesta sessão. A Tabela 6 contém as respostas dos 

participantes referentes aos itens 1 a 8. Todos os docentes e 80% dos estudantes 

consideram que a alta frequência dos procedimentos inadequados é um problema 

muito sério (Item 1). Na opinião dos participantes, a solicitação de procedimentos 

inadequados pelos pacientes ocorre em uma frequência mensal (Item 2) e apesar 

deste tema fazer parte da rotina profissional, o diálogo parece impactar 

positivamente na frequência em que os pacientes seguem as orientações e evitam 

procedimentos de baixo valor clínico (Item 3).   

Em todos os grupos, quando questionados sobre a realização de um procedimento 

inadequado por insistência do paciente (Item 4), 83% dos participantes dividiu suas 

respostas entre “me recuso a realizar” e “aceito, mas informo que é desnecessário”. 

Para os estudantes a resposta “aceito, mas informo que é desnecessário” obteve 

maior concentração (60%) enquanto a opção “me recuso a realizar” foi a mais 

escolhida pelos docentes (48,5%). Este comportamento se reflete na resposta do 

item 5 onde a maioria se sente confortável para conversar com os pacientes sobre o 

tema. Em especial o grupo de docentes, que se sente muito confortável nesta 

situação (79%). 

Ao dialogar com os pacientes sobre o assunto, frequentemente ou sempre os 

motivos da não realização de uma intervenção são explicados (Item 6) pelos 

participantes. Porém, o tema “dialogar sobre custos de procedimentos diagnósticos 

e terapêuticos” não foi consenso entre os grupos, ocupando os extremos da escala 

(Item 7). Este padrão de resposta provavelmente representa que e o aspecto 

econômico não é o principal motivo para a não realização de uma intervenção 

inadequada na opinião da amostra. Por fim, quando questionados sobre quanta 

responsabilidade sentem que têm para garantir que seus pacientes evitem 

procedimentos inadequados, mais de 90% dos estudantes sentem alguma ou 



58 
 

grande responsabilidade e 82% dos docentes sentem grande responsabilidade 

neste contexto (Item 8).  

Tabela 6 – Questionário para investigação sobre procedimentos inadequados em 

saúde (itens 1 a 8). Comparação descritiva entre os grupos: estudantes entre 3º e 5º 

semestres (E1), estudantes entre 6º e 9º semestres (E2) e docentes (D), N=119. 

Item 1 Não sei 
responder 

Não é um 
problema 

Problema não 
muito sério 

Mais ou menos 
sério 

Problema muito 
sério 

A grande 
frequência de 
procedimentos 
inadequados é 
um problema 
importante? 

E1 0% E1 0% E1 2% E1 18% E1 79% 

E2 2% E2 2% E2 0% E2 16% E2 79% 

D 0% D 0% D 0% D 0% D 100% 

 
Item 2 

Menos de 
uma vez 
por mês 

Algumas vezes 
por mês 

Uma vez por 
semana 

Algumas vezes 
por semana 

Todos os dias 

Com que 
frequência os 
pacientes 
pedem algo que 
você considera 
desnecessário? 

E1 11% E1 16% E1 21% E1 42% E1 9% 

E2 32% E2 35% E2 7% E2 23% E2 2% 

D 33% D 39% D 6% D 18% D 3% 

Item 3 Não sei 
responder 

Não muito 
frequente 

Metade do 
tempo 

Frequentemente Quase sempre 

Com que 
frequência os 
pacientes 
seguem seus 
conselhos e 
evitam 
procedimentos 
inadequados? 

E1 5% E1 7% E1 44% E1 32% E1 11% 

E2 18% E2 9% E2 25% E2 35% E2 11% 

D 6% D 0% D 18% D 39% D 36% 

Item 4 Não sei 
responder 

Não tenho 
certeza 

Aceito mas 
informo que é 
desnecessário 

Aceito e realizo 
o procedimento 

Recuso-me a 
realizar 

Um paciente 
insiste em um 
procedimento 
desnecessário. 
O que você faz? 

E1 5% E1 11% E1 0% E1 58% E1 25% 

E2 2% E2 11% E2 0% E2 63% E2  23% 

D 3% D 6% D 3% D 39% D 48% 

Item 5 Não sei 
responder 

Desconfortável  Um pouco 
desconfortável 

Um pouco 
confortável 

Muito 
confortável 

Você se sente 
confortável 
falando com os 
pacientes sobre 
procedimentos 
inadequados? 

E1 7% E1 5% E1 11% E1 39% E1 37% 

E2 5% E2 2% E2 25% E2 39% E2 28% 

D 0% D 0% D 18% D 3% D 79% 

Item 6 Raramente 
 

Não muito 
frequente 

Metade do 
tempo 

Frequentemente Quase sempre 

Com que 
frequência você 
fala com sobre 
os motivos para 
não realizar 
procedimentos? 

E1 2% E1 2% E1 14% E1 32% E1 49% 

E2 5% E2 7% E2 11% E2 35% E2 42% 

D 0% D 3% D 3% D 18% D 76% 
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Item 7 Raramente 
 

Não muito 
frequente 

Metade do 
tempo 

Frequentemente Quase sempre 

Com que 
frequência você 
conversa com 
seus pacientes 
sobre os custos 
dos 
procedimentos? 

E1 9% E1 23% E1 11% E1 39% E1 16% 

E2 46% E2 42% E2 7% E2 4% E2 0% 

D 12% D 24% D 9% D 33% D 21% 

Item 8 Não sei 
responder 

Nenhuma 
responsabilidade 

Não muita 
responsabilidade 

Alguma 
responsabilidade 

Grande 
responsabilidade 

Quanta 
responsabilidade 
você sente que 
tem para 
garantir que 
seus pacientes 
evitem 
procedimentos 
inadequados? 

E1 2% E1 0% E1 2% E1 21% E1 74% 

E2 2% E2 0% E2 7% E2 44% E2 46% 

D 0% D 0% D 0% D 18% D 82% 

*E1: estudantes do 3º ao 5º semestres, E2: estudantes do 6º ao 9º semestres, D: docentes.  

 

Os fisioterapeutas e os serviços foram considerados os principais responsáveis pelo 

problema dos procedimentos inadequados em saúde (Item 9, Figura 2) e 

considerados na melhor posição para resolver a questão (Item 10, Figura 3).  

 

Figura 2 - Quem é o principal responsável pelo problema dos procedimentos 

inadequados? N=119. 
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Figura 3 - Quem está na melhor posição para resolver o problema dos 

procedimentos inadequados? N=119. 

 

 

As proposições 11 e 12 abordaram respectivamente causas e soluções para o 

problema dos procedimentos inadequados. Ambas as proposições foram de 

resposta aberta, com possibilidade de indicação de três opções. As respostas foram 

organizadas pelos autores de acordo com a área temática (Quadro 9). Na assertiva 

11, os participantes indicaram até três “motivos” que o levariam a solicitar ou realizar 

um procedimento desnecessário. As palavras (motivos) indicadas foram agrupadas 

em 8 categorias pelos autores de acordo com o tema abordado. Na assertiva 12, os 

participantes indicaram até três “estratégias” consideradas efetivas na redução dos 

procedimentos inadequados. As palavras (estratégias) indicadas foram agrupadas 

pelos autores em 6 categorias de acordo com o tema abordado. As informações 

foram analisadas quanto à frequência de citação das palavras em cada categoria 

(Figuras 4 e 5).  
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Quadro 9 – Organização em categorias das respostas abertas. Assertivas 11 e 12 

do questionário para investigação sobre procedimentos inadequados em saúde. 

Motivos para solicitar ou realizar um 

procedimento desnecessário. 

Estratégias efetivas na redução dos 

procedimentos inadequados. 

Paciente Ações com pacientes 

Desconhecimento e/ou insegurança Ensino para os profissionais 

Avaliação inadequada Avaliação adequada 

Evidências científicas Uso e produção de evidências científicas 

Serviço de saúde Ações governamentais 

Costume e/ou hábito Ações de conscientização  

Falta de recurso  

 

A Figura 4 apresenta as principais razões que levam um estudante ou profissional a 

solicitar ou realizar um procedimento inadequado. Aspectos envolvendo a solicitação 

por parte dos pacientes foi o mais citado entre os docentes (33%), seguido dos 

serviços de saúde (27,3%). Na opinião dos estudantes o desconhecimento dos 

profissionais (45%) e aspectos envolvendo a solicitação por parte dos pacientes 

(43%) foram as principais razões indicadas seguido dos serviços de saúde (23%).  

 

Figura 4 - Quais as principais razões que te levam a solicitar ou realizar um 

procedimento desnecessário? N=119. 
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O desenvolvimento de ações na área de ensino, na opinião dos três grupos, é a 

estratégia mais efetiva (média de 40,5%) para promover a redução dos 

procedimentos inadequados em saúde seguido da aproximação e compreensão das 

evidências científicas por parte dos profissionais e estudantes (27,5%), orientação 

dos pacientes (27,5%) e campanhas de conscientização (24,8%).  

 

Figura 5 - Que tipo de estratégia você considera que seria efetiva na redução dos 

procedimentos inadequados? N=119. 

 

 

6.3 Lista de procedimentos inadequados – modelo Choosing Wisely 

Quando questionados sobre a campanha Choosing Wisely e seus objetivos, dos 

estudantes pesquisados, 28% dos discentes entre o 3º e 5º semestres, 14% dos que 

estão entre o 6º e 9º semestres e 58% dos docentes informaram ter conhecimento 

prévio da iniciativa (Figura 6). Dos 119 participantes, 60,5% (50 estudantes e 22 

docentes) responderam à questão 14 do questionário 2 e colaboraram com 

sugestões de recomendações sobre procedimentos inadequados em Fisioterapia. 
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Figura 6 - Você conhece a iniciativa Choosing Wisely e seus objetivos? N=119. 

 

 

 

A análise das 72 recomendações indicadas pelos participantes na primeira rodada 

prosseguiu com a exclusão de 26 sugestões na segunda rodada, pois não 

atenderam a exigência de preencher no mínimo 6 dos 7 critérios previstos para a 

inclusão na lista inicial. Na terceira rodada, as recomendações foram organizadas de 

acordo com o tema abordado havendo 10 exclusões de procedimentos inadequados 

com menos de quatro indicações pelos participantes. As 36 recomendações 

restantes foram agrupadas em 6 temas para a busca e análise de evidências 

científicas sobre os assuntos em questão na rodada 4. As informações científicas 

foram apresentadas no formato de justificativa (rodada 5) contendo os principais 

motivos que definem os temas como inadequados para a Fisioterapia. Na última 

rodada, as versões finais das recomendações foram criadas com base no estado da 

arte e sugestões dos participantes. A organização das rodadas para a construção da 

lista está descrita na Figura 7.   
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Figura 7 – Fluxograma com organização das rodadas para a construção da 

lista de procedimentos inadequados em Fisioterapia. 

 

 

 

Na Tabela 7, a descrição das características das recomendações mostra que 58 

(80,5%) das sugestões foram referentes a tratamento, 13 fizeram referência à 

avaliação e uma foi excluída por se tratar de uma recomendação da área médica. 

Sete especialidades foram as mais citadas e as áreas de atuação fisioterapêutica 

mais abordadas foram a traumato-ortopédica (18 recomendações), clínica da dor (15 

recomendações) e respiratória (12 recomendações). Os temas mais citados nas 

sugestões foram Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), bandagem 

elástica terapêutica (taping), ventosa terapia, aspiração, goniometria e criolipólise.  
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Tabela 7 - Características das recomendações de procedimentos inadequados. 

  Tipo N 

Procedimento (N=72) 
Tratamento  58 

Avaliação  13 

Exclusão 1 

Especialidades/temas 
mais citados 

  

Traumato-Ortopédica 18 

Clínica da dor 15 

Respiratória  12 

Avaliação ADM (goniometria) 6 

Dermatofuncional  4 

Saúde da mulher 3 

Neurofuncional 2 

Condutas mais 
citadas 

  

TENS  10 

Bandagem elástica terapêutica 6 

Aspiração 6 

Ventosa terapia 5 

Goniometria 5 

Criolipólise 4 

Alongamento 2 

Fortalecimento 2 

Manipulação 2 

Infravermelho 2 

Terapia de expansão pulmonar 2 

 

As sugestões dos seis temas mais citados deram origem às recomendações de 

procedimentos inadequados desta pesquisa (Quadro 10), que foram organizadas de 

acordo com a quantidade de citações que receberam em ordem decrescente: TENS, 

bandagem elástica terapêutica, aspiração endotraqueal, ventosa terapia, 

goniometria e criolipólise. Para a confecção das justificativas, o principal nível de 

evidência utilizado foram trabalhos de revisão sistemática com e sem metanálise 

publicados entre 2000 e 2019. 
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Quadro 10 - Recomendações de procedimentos inadequados em Fisioterapia na 

opinião de estudantes e docentes, período de publicação e nível de evidência da 

busca bibliográfica utilizada na justificativa. 

 

Recomendação final Período de 

publicação 

Nível de evidência 

Não utilize eletroestimulação nervosa 

transcutânea (ENT) em indivíduos com dor 

crônica, e, evite seu uso como único 

tratamento em casos de dor aguda. 

 
2000 - 2015 

Metanálise 
Revisão sistemática 

 

Evite o uso de bandagem elástica terapêutica 

para dor e incapacidade de pacientes com 

lombalgia crônica inespecífica.   

 
2012 - 2019 

Metanálise 
Revisão sistemática 

 

Não use aspiração traqueal quando não 

houver marcadores de aumento de 

resistência por componente secretivo. 

 

2001 - 2012 

Revisão sistemática 
Guideline 

Ensaio clínico randomizado 

Evite o uso da ventosa terapia para 

tratamento da dor musculoesquelética como 

primeira opção, e, não utilize se você 

desconhece o racional da Medicina 

Tradicional Chinesa (MTC). 

 

2011 - 2018 

Metanálise 
Revisão sistemática 

 

Evite realizar a avaliação da amplitude de 

movimento (ADM) por goniometria para o 

diagnóstico e prognóstico de pacientes com 

problemas musculoesqueléticos. 

 

2008 - 2019 

 
Revisão sistemática 

 

 

Não use criolipólise para perda de peso ou 

redução de gordura localizada. 

 

2013 - 2017 

Revisão sistemática 
Ensaios não controlados 

Série de casos 

 

As recomendações e suas respectivas justificativas sintetizando as principais 

evidências científicas sobre cada tema abordado, assim como, as referências 

utilizadas estão expostas no Quadro 11.  
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Quadro 11 - Lista de recomendações de procedimentos inadequados em 

Fisioterapia na opinião de estudantes e docentes com justificativas e referências. 

 

Recomendação final Justificativa 

Não utilize eletroestimulação 

nervosa transcutânea (ENT) em 

indivíduos com dor crônica, e, 

evite seu uso como único 

tratamento em casos de dor 

aguda. 

A eletroestimulação nervosa transcutânea é um dos principais 

agentes físicos utilizados no tratamento da dor.  Apesar de o seu 

uso ser útil, em alguns casos, para efeito imediato, não há 

segurança clínica em relação aos seus benefícios, riscos e eficácia 

a curto, médio e longo prazo para o controle da dor, incapacidade, 

qualidade de vida, uso de medicamentos ou impressão global de 

mudança. A heterogeneidade das informações sobre dose e 

parâmetros de estimulação ideais para alívio da dor é uma das 

principais dificuldades para a implementação da ENT na prática 

clínica. Diferentes autores destacam que na maior parte dos 

estudos, há importantes limitações metodológicas com 

moderado/alto risco de viés e predominância de pequeno tamanho 

amostral quando analisados em revisões sistemáticas e 

metanálises. Estas informações reforçam a necessidade de ensaios 

clínicos randomizados (ECRs) melhor desenhados para fornecer 

informações úteis que possam reduzir as incertezas sobre a 

eficácia da ENT no manejo de pacientes com dor. Especialmente 

pelo fato desta ferramenta ser potencialmente uma alternativa à 

intervenção farmacológica por ser acessível barata e auto-

administrada. 

Referências:51–53  

Evite o uso de bandagem elástica 

terapêutica para dor e 

incapacidade de pacientes com 

lombalgia crônica inespecífica.   

Terapias passivas são alternativas terapêuticas limitadas ou 

insuficientes para o tratamento da dor lombar crônica inespecífica 

(DLCI). Mais estudos de alta qualidade que considerem os múltiplos 

fatores que medeiam a DLCI, no curto, médio e longo prazo, são 

necessários para fortalecer a evidência da eficácia da bandagem 

elástica terapêutica (BET). Neste contexto, a BET não se mostra 

um substituto à Fisioterapia convencional ou ao exercício físico e 

sua eficácia como terapia auxiliar na redução da dor ou 

incapacidade ainda não pode ser demonstrada. Devido à escassez 

de ensaios clínicos randomizados de qualidade deve-se ter cuidado 

ao interpretar os resultados sobre esta técnica, principalmente por 

conta da falta de uniformidade nos protocolos de aplicação da 

bandagem, o que dificulta a comparação entre os estudos. Poucos 

trabalhos sobre BET possuem nota superior a 7 na escala PEDro, 

apresentando limitações em parâmetros como randomização e 

cegamento de pacientes e terapeutas, reduzindo significativamente 

a capacidade de generalização dos resultados encontrados e sua 

recomendação para pacientes com dor lombar crônica inespecífica. 

Referências:54–58 

Não use aspiração traqueal 

quando não houver marcadores de 

aumento de resistência por 

componente secretivo. 

A aspiração traqueal é parte integral da rotina terapêutica no 

ambiente hospitalar e seu uso feito por diferentes profissionais de 

saúde em pacientes com diferentes disfunções e doenças. Por ser 

realizado com grande frequência pode passar a “falsa impressão” 

de benefícios garantidos em qualquer situação. A realização desta 
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técnica de higiene brônquica é recomendada quando houver 

presença de secreção e exige a consideração de parâmetros 

específicos sobre a predição do aumento de resistência pulmonar 

por componente secretivo (ex: padrão dente de serra e/ou sons 

respiratórios sobre a traquéia de pacientes em ventilação 

mecânica). Quanto à eficácia, existe a necessidade de maior 

frequência do uso de desfechos clínicos a médio e longo prazo 

como sobrevivência, comorbidades e qualidade de vida (apesar da 

dificuldade em medir este parâmetro agudamente). A maior parte 

dos trabalhos avalia desfechos fisiológicos como gases sanguíneos 

arteriais, pressão arterial média e frequência cardíaca. Estes 

desfechos substitutivos são importantes para geração de hipóteses, 

mas infelizmente são limitados para análise de eficácia. Além disso, 

há poucas informações sobre custo-efetividade e preferências do 

paciente para auxiliar a tomada de decisão clínica da aspiração 

traqueal. 

Referências:59–64 

Evite o uso da ventosa terapia 

para tratamento da dor 

musculoesquelética como primeira 

opção, e, não utilize se você 

desconhece o racional da 

Medicina Tradicional Chinesa 

(MTC). 

A maioria dos estudos científicos sobre ventosa usa o racional 

clínico da MTC para sua avaliação e aplicação. Neste contexto, há 

limitada evidência científica sobre a eficácia da ventosa terapia no 

tratamento da dor musculoesquelética, pois os estudos são 

heterogêneos e de baixa qualidade metodológica não permitindo 

conclusões definitivas. Estes trabalhos apresentam moderado a alto 

risco de viés representado por falta de cegamento, tamanho 

amostral pequeno, período de acompanhamento menor que um 

mês, efeito confundidor da intervenção controle, sub-registro ou 

registros pobres na avaliação e distribuição desigual entre os 

grupos são falhas metodológicas frequentes. Outro aspecto 

relevante que dificulta a comparação entre os dados e análise de 

eficácia da técnica é que a maioria dos estudos foi realizado na 

população chinesa, limitando a observação ao contexto asiático. É 

importe reforçar que há limitação ainda maior de quantidade e 

qualidade de evidências que suportem o uso da ventosa terapia 

sem o racional da MTC. Trabalhos futuros devem superar as 

deficiências metodológicas das evidências existentes para 

esclarecer o papel desta técnica nos pacientes com dor 

musculoesquelética. 

Referências:65–68 

Evite realizar a avaliação da 

amplitude de movimento (ADM) 

por goniometria para o diagnóstico 

e prognóstico de pacientes com 

problemas musculoesqueléticos. 

A avaliação da amplitude de movimento possui uma grande 

variedade de métodos e ferramentas (estimação visual, medidas 

por fita métrica e diferentes tipos de goniômetros/inclinômetros). 

Independentemente do tipo de goniômetro utilizado, diferentes 

evidências apontam certa confiabilidade, porém, a maioria dos 

estudos é de baixa qualidade. Parâmetros como a confiabilidade e 

validade precisam ser melhor estudados e questões como a 

diminuição da variabilidade das medições nas avaliações clínicas e 

a redução dos fatores de confusão precisam ser melhor controlados 

para permitir avanços na análise da segurança e acurácia clínica 

desta ferramenta. Logo, a recomendação do goniômetro como 

ferramenta para diagnóstico ou prognóstico necessita de melhor 

análise destes domínios clinimétricos. Somente quando estas 

propriedades forem investigadas com maior qualidade científica 



69 
 

pode-se alcançar uma definição sobre a sua implementação e 

generalização para a prática clínica. Novas tecnologias como os 

sensores “vestíveis” têm potencial para se tornar uma alternativa 

para a mensuração da amplitude de movimento. Referências:69–74 

Não use criolipólise para perda de 

peso ou redução de gordura 

localizada. 

A busca por tratamentos estéticos é um fenômeno mundial e uma 

realidade dos fisioterapeutas da área dermatofuncional. O 

emagrecimento ou perda de gordura através da criolipólise possui 

importantes limitações científicas. Os efeitos clínicos da técnica são 

justificados a partir de experimentos em ciência básica e as 

evidências em humanos são séries de casos, em alguns casos de 

análise retrospectiva, ou ensaios clínicos não controlados, que 

raramente analisam mais do que 30 pessoas, frequentemente 

fazem apenas avaliação antes e depois, com falha no controle de 

variáveis que influenciam na perda de peso como dieta e medida de 

efeito auto relatado ou por análise fotográfica. As limitações deste 

nível de evidência e a ausência de ensaios clínicos de qualidade 

são barreiras relevantes para os clínicos. Desta forma, há 

necessidade das pesquisas avançarem de estudos pequenos com 

foco em segurança e limitados para análise de eficácia em curto 

prazo para o desenvolvimento de ensaios clínicos randomizados 

bem desenhados que possam esclarecer com rigor científico os 

efeitos da criolipólise no emagrecimento e perda de gordura 

localizada. Além disso, atenção deve ser dada ao risco potencial de 

desenvolvimento da hiperplasia paradoxal adiposa (HPA) em longo 

prazo. 

Referências:75–80 
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7 DISCUSSÃO  

 

Os dados desta pesquisa mostram considerável preocupação dos participantes com 

o cenário atual dos procedimentos inadequados em saúde, maior índice de atitudes 

custo-conscientes nos docentes e evidências promissoras para a validação 

psicométrica da escala de percepção de atitudes custo-conscientes com 10 itens. 

Discentes e docentes reconhecem o fisioterapeuta tanto como a principal razão para 

a ocorrência dos procedimentos inadequados, quanto o apontam na melhor posição 

para reduzir os cuidados de baixo valor. Esta opinião se traduz em ação através da 

lista de procedimentos inadequados em Fisioterapia, direcionando recomendações 

clínicas para o ambiente da graduação. 

Este estudo apresenta um modelo acessível para avaliação de atitudes custo-

conscientes e opinião frente aos cuidados de baixo valor clínico em Fisioterapia. 

Descrever o pensamento custo-consciente e opinião sobre procedimentos 

inadequados na academia torna-se relevante à medida que concede informações 

para melhor compreensão do ambiente educacional e clínico, pois fornece um ponto 

de partida para mudanças futuras. O ambiente mais controlado da academia facilita 

o desenvolvimento da cultura do uso racional dos recursos em saúde pelos futuros 

profissionais, diferente do ambiente clínico onde além de possuírem concepções já 

estabelecidas, a falta de tempo e interferências de outras prioridades de vida 

dificulta as ações direcionadas para profissionais. 

A estruturação do escopo para a discussão do perfil de atitude custo-consciente e 

investigação sobre a opinião em relação aos procedimentos inadequados em saúde 

de estudantes e docentes do Curso de Fisioterapia da EBMSP foi organizada de 

acordo com as etapas deste estudo: percepção custo-consciente (perfil da amostra e 

validação psicométrica), procedimentos inadequados em saúde e desenvolvimento 

da lista de recomendações no modelo Chossing Wisely.  

Os participantes apresentaram elevado índice de concordância na escala de 

percepção de atitude custo-consciente em relação ao papel do fisioterapeuta na 

redução de procedimentos inadequados, retratando a importância do conhecimento 

dessa população em relação aos custos de seus procedimentos e de dialogar com 

os pacientes sobre os custos do tratamento fisioterapêutico. Resultado semelhante 
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foi encontrado no trabalho de Hunderfund e cols. em 2017, que originou a escala de 

percepção de atitudes custo-conscientes, onde 3395 estudantes de 10 escolas 

médicas americanas foram avaliados e 90% dos participantes concordaram que 

tentar conter custos é uma das responsabilidades dos médicos, (94%) devem 

conversar com os pacientes sobre os custos ao discutir opções de tratamento e 

quase a totalidade dos estudantes concordaram que os médicos devem ter um papel 

mais enfático na redução de procedimentos inadequados (96%) e  (97%)devem 

estar cientes dos custos dos procedimentos que recomendam 44.  

Compreender o que pensam discentes e docentes fisioterapeutas sobre condutas 

custo-conscientes se faz necessário para a inserção desta temática desde a 

graduação contribuindo para o entendimento das limitações dos recursos em saúde 

e para direcionar a melhor tomada de decisão na escolha de benefícios clínicos, 

redução de danos e otimização da alocação de recursos visando a “eficiência 

econômica” dos programas e intervenções de saúde. Este esclarecimento é 

conquistado somente através da análise comparativa das ações em termos de 

custos e consequências (avaliação econômica) 7,81.  

Em relação aos aspectos de discordância dos itens desta escala, estudantes de 

medicina discordam a respeito de dialogar sobre os custos, quando o paciente tem 

custo financeiro direto, sobre ser injusto que os médicos sejam cobrados pelo custo-

benefício de suas ações e atender aos pedidos de avaliações ou tratamentos 

solicitados pelo paciente44. Este padrão foi semelhante para os estudantes de 

Fisioterapia avaliados neste estudo que discordaram moderadamente a totalmente 

nos três itens, especialmente sobre dialogar somente quando o custo for do paciente 

e ser injusto que fisioterapeutas sejam cobrados pelo custo-benefício de suas ações.    

Na comparação entre os 3 grupos deste estudo os docentes apresentaram índices 

maiores de custo-consciência comparado aos estudantes (p< 0,001), porém, entre 

os dois grupos de estudantes (iniciantes e veteranos) não houve diferença 

significativa (p= 0,973). Este padrão entre os estudantes de Fisioterapia também 

ocorreu na comparação entre 60 alunos de primeiro e último ano em uma pesquisa 

recentemente publicada que utilizou o Questionário de Perfil de Prática Baseada em 

Evidências (EBP2Q). Apesar dos alunos do último ano apresentar média maior 

comparado aos alunos iniciantes não houve significância estatística42. Ao avaliar os 

domínios do questionário separadamente, somente o domínio “relevância do tema 
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PBE” apresentou diferença entre os estudantes42. Recém graduados em Fisioterapia 

apresentaram taxas maiores quanto às habilidades em PBE comparado aos 

profissionais mais experientes, porém, não aplicam mais frequentemente a PBE em 

sua prática17.   

Os aspectos metodológicos para a validação da escala de percepção custo-

consciente para o contexto da Fisioterapia aplicado nesse estudo foram baseados 

no trabalho de Gusmão e colaboradores, 2018, que traduziu para o português e 

realizou análise psicométrica de 267 questionários aplicados em estudantes de 

medicina dos dois últimos anos45. Os resultados da validação do instrumento foram 

semelhantes entre os dois estudos, e, em relação aos requisitos para análise 

fatorial, a validação com estudantes de medicina foi de 0,68 no teste de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) e obteve p < 0,001 no teste de esfericidade de Bartlett45 

coincidente nesse estudo, com o valor 0,63 no KMO e a mesma significância no 

teste de Barlett.  

Para a versão final da escala em medicina, os itens 6 (Os médicos devem atender 

aos pedidos de exames ou tratamentos solicitados pelo paciente.) e 9 (O custo de 

um exame ou medicamento só é importante se o paciente tiver de pagar por isso do 

próprio bolso) foram excluídos pois obtiveram carga fatorial menor que 0,3 

resultando em uma escala de 11 itens com confiabilidade composta de 0,7745. 

Resultado similar foi alcançado pela versão final da escala para Fisioterapia com a 

exclusão dos itens 6 (Os fisioterapeutas devem atender aos pedidos de exames ou 

tratamentos solicitados pelo paciente), 4 (Conversar com os pacientes sobre os 

custos ao discutir opções de tratamento) e 7 (As práticas clínicas do fisioterapeuta 

são elementos chave dos altos custos em cuidados de saúde) originando uma 

escala de 10 itens com confiabilidade composta no valor de 0,76. A validação de 

instrumentos para mensuração de opiniões, comportamentos e condutas de 

fisioterapeutas precisa ser fomentada e já existe na área da prática baseada em 

evidências, onde se mostrou eficiente para avaliação desse perfil em profissionais17.   

As perguntas do relatório Unnecessary Tests and Procedures In the Health Care 

System, uma pesquisa nacional realizada em 2014 com 600 médicos americanos 

foram a base para a construção do questionário 2 deste estudo. Este inquérito teve 

como objetivo avaliar a opinião dos profissionais em relação ao problema dos 

procedimentos inadequados no sistema de saúde, pontos de vista sobre as causas 
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do problema e suas perspectivas quanto às possibilidades de soluções21. De forma 

similar aos médicos entrevistados neste inquérito nacional, os docentes e 

estudantes de Fisioterapia participantes desta pesquisa concordam que o problema 

dos procedimentos inadequados é relevante e precisa ser suprimido.   

A presença dos cuidados de baixo valor nos sistemas de saúde não é exclusividade 

dos países desenvolvidos economicamente. Os problemas na qualidade dos 

cuidados em saúde é um fenômeno mundial também presente nos países de média 

e baixa renda socioeconômica. Demonstrando que todos os países necessitam do 

registro adequado das informações e que o problema está presentes nos mais 

diversos modelos de assistência da saúde, incluindo o brasileiro25,29,82. Esta 

informação corrobora com a opinião de 80% dos estudantes e de 100% dos 

docentes sobre os procedimentos inadequados em saúde representarem um 

problema muito sério ao sistema de saúde brasileiro e com a frequente presença 

deste tipo de situação uma ou mais vezes no mês.  

Estes dados são correlatos com a opinião de médicos americanos, 73% concordam 

sobre a grande frequência dos cuidados de baixo valor no sistema de saúde e com a 

prescrição deste tipo de intervenção ao menos uma vez por mês para 72% da 

amostra21. Neste contexto, diferentes pesquisas e iniciativas ao redor do globo têm 

buscando identificar e reduzir o uso de intervenções em saúde com benefício 

limitado ou risco de prejuízo, seja por uso excessivo, uso indevido ou 

desperdício5,6,25.   

Para 80% dos médicos americanos, conversar com os pacientes sobre o tema 

procedimentos inadequados é confortável21. Frequência similar foi relatada pelos 

participantes deste estudo, além de concordarem que os pacientes evitam 

procedimentos inadequados quando orientados pelos profissionais. Em relação ao 

diálogo com os pacientes sobre os custos do tratamento não houve uma resposta 

padrão tanto no inquérito com médicos americanos21 quanto os participantes deste 

estudo. Nos dois estudos os participantes se dividiram entre os extremos da escala.  

Este comportamento provavelmente expressa o cenário clínico em que se 

encontram os estudantes, atuando de forma gratuita nos estágios curriculares, assim 

como, representa a atuação no serviço público de parte dos docentes. Esta 

informação pode ser confirmada pelo padrão de resposta do item 4 do questionário 
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de percepção custo-consciente (Conversar com os pacientes sobre os custos ao 

discutir opções de tratamento) a maior parte da amostra concordou que os 

fisioterapeutas, em geral, devem discutir os custos com seus pacientes. 

Ao se deparar com a situação de insistência de um paciente por um procedimento 

inadequado, 83% dos participantes informaram recusar ou realizar o procedimento 

apenas se informar ao paciente a falta de necessidade da intervenção; 93% dos 

médicos americanos estão alinhados com esta resposta21. Entretanto, 53% da 

amostra deste estudo escolheram a opção de realizar o procedimento desnecessário 

apenas se informar ao paciente a falta de necessidade da intervenção. Este 

percentual elevado provavelmente ocorre por conta da insegurança clínica dos 

participantes e dificuldade para generalização das evidências científicas para a 

população atendida e habilidades em pesquisa83–85, demonstra que este dilema está 

presente desde a academia e seu julgamento, independente da profissão e 

momento da formação. Este é um tema que precisa ser debatido e estudado durante 

a formação do fisioterapeuta. 

Neste cenário, mais de 80% da amostra sente que os estudantes e os profissionais 

são responsáveis por garantir que os pacientes evitem os cuidados de baixo valor 

comparado com 87% dos médicos americanos21.  As duas amostras concordam que 

médicos21 e fisioterapeutas são os principais responsáveis em seus cenários clínicos 

pelo problema dos procedimentos inadequados em saúde. A relação com os 

pacientes (38%), o desconhecimento dos profissionais (36%) e a forma de atuação 

dos serviços de saúde (25%) foram as principais razões sugeridas para um 

fisioterapeuta ou estudante solicitar ou realizar um procedimento inadequado.  

Portanto, a compreensão sobre os procedimentos inadequados em saúde tem 

crescido velozmente nos últimos anos com o surgimento de novas evidências. Entre 

2014 e 2015, a literatura sobre o uso excessivo de condutas médicas passou de 440 

para 821 publicações demonstrando que o aumento do uso excessivo de 

procedimentos é uma realidade que tende a crescer na rotina de serviços, clínicos e 

governos. Em contrapartida parte desses estudos pode impactar diretamente os 

resultados, a segurança, a qualidade e a economia da saúde em todo o mundo24.  

Na comparação com os médicos americanos, questões relacionadas ao 

desconhecimento ou insegurança dos profissionais foram às opções mais citadas 
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seguido de aspectos relacionados aos pacientes21 como causa dos procedimentos 

inadequados. Consequentemente, é essencial uma agenda dedicada ao 

desenvolvimento de evidências robustas para medir os cuidados de baixo valor, sua 

presença nos serviços de saúde e seu uso no desenvolvimento de ações de 

conscientização, para o esclarecimento de questões que ainda permanecem sem 

resposta24–26.  

Para combater a origem dos cuidados de baixo valor os participantes deste estudo 

consideram que ações na área de ensino é a estratégia mais efetiva (40,5%), 

seguida da aproximação e compreensão das evidências científicas (27,5%), 

orientação dos pacientes (27,5%) e campanhas de conscientização (24,8%). Para os 

médicos americanos, a reformulação de conceitos e conhecimentos, 

recomendações baseadas em evidências para discussão com os pacientes, mais 

tempo para conversar com os pacientes e mudanças no sistema de cobrança de 

procedimentos foram as sugestões com maior potencial para solucionar o 

problema21.      

O desenvolvimento de uma lista no modelo Choosing Wisely preconiza a indicação 

de procedimentos utilizados com frequência na rotina clínica dos participantes8,10. 

Entre os temas mais citados é possível identificar um conjunto de procedimentos 

mais antigos (TENS, aspiração traqueal e goniometria) e mais novos (bandagem 

elástica terapêutica, ventosa terapia e criolipólise). Esta distribuição homogênea 

reflete que as principais dúvidas sobre a prática clínica desta amostra independem 

do tempo de surgimento da técnica e de sua propagação no país.  

A criação de listas específicas para cada área de atuação parece ser o próximo 

passo na ampliação do Choosing Wisely na Fisioterapia. Este modelo de elaboração 

é o mais utilizado por associações na área médica e direciona campanhas 

específicas por especialidade8,10. Outra questão relevante é a inserção desta 

discussão no contexto acadêmico, como realizado nesta pesquisa. É importante que 

os conceitos e ensinamentos envolvidos na campanha cheguem ao fisioterapeuta 

em formação, auxiliando na formação do pensamento probabilístico e custo-

consciente como parte integral da atuação profissional. 

Os nossos resultados revelaram que 60% dos participantes colaboraram com 

sugestões de procedimentos inadequados em Fisioterapia, destas indicações, a 
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maioria (80,5%) foi referente aos tratamentos nas áreas traumato-ortopédica, clínica 

da dor e respiratória. Refletir sobre a redução de procedimentos inadequados em 

Fisioterapia torna-se possível atualmente, por conta da evolução científica da 

profissão nas últimas décadas. A proporção de evidências científicas no Brasil e no 

mundo sobre os métodos e técnicas fisioterapêuticas crescem gradativamente, 

apoiando o julgamento sobre o que deve ser mantido, aprimorado, evitado ou 

eliminado da prática clínica86–89.  

A publicação de listas em Fisioterapia tem se tornado cada vez mais comum e 

surgido em diferentes países como os EUA48 e Austrália49. Estas listas foram 

confeccionadas a partir de uma abordagem generalista, analisando sugestões em 

vários campos da atuação fisioterapêutica semelhante ao formato desenvolvido 

neste estudo. A lista que desenvolvemos possui distribuição semelhante a estes 

países em relação às áreas da Fisioterapia, possui indicação da área 

cardiorrespiratória e a maior parte das recomendações referente a área 

musculoesquelética. Esta similaridade provavelmente ocorre pelo fato destas 

especialidades possuírem maior quantidade de profissionais ou pelo fato de serem 

campos de atuação mais antigos com maior quantidade de procedimentos, além da 

necessidade de validação científica.  

O estudante da área de saúde no desejo de demonstrar e praticar seus 

conhecimentos, por vezes, realiza procedimentos diagnósticos e terapêuticos em 

excesso ou de forma desnecessária. As escolas de medicina já iniciaram a 

discussão sobre a gestão racional e consciente dos recursos em saúde a partir da 

avaliação do ensino de temas como: pensamento custo-consciente19,20,44 e 

divulgação / implementação da iniciativa Choosing Wisely no ambiente 

acadêmico18,90,91. Em contrapartida, nas escolas de Fisioterapia o ensino destes 

temas não ocorre ou são discutidos de forma tímida em ações pontuais, 

consequentemente não desperta o interesse nos estudantes e docentes. Este 

cenário reforça a necessidade de inserir estes aprendizados e reflexões na formação 

do fisioterapeuta16.  

Em instituições de ensino superior, conteúdos sobre a gestão dos recursos em 

saúde não são contemplados de forma consistente na graduação e residência1,18 Em 

um estudo realizado em 17 escolas médicas do Canadá para a criação do 

movimento Choosing Wisely estudantil os autores perceberam que, na opinião dos 
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estudantes, recomendações que questionem a figura de autoridade do corpo 

docente podem gerar barreiras para a implementação de ações91. Para reduzir esta 

dificuldade, foi criado o Students and Trainees Advocating for Resource Stewardship 

(STARS) com o objetivo de facilitar a comunicação entre os estudantes, corpo 

docente e gestores para a implementação de ações que fomentem o debate sobre a 

administração de recursos na educação médica e promoção de cuidados de alto 

valor centrados no paciente, desta forma, ampliando ativamente a campanha 

Choosing Wisely18,91.  

A grande participação dos estudantes deste estudo na indicação de procedimentos 

inadequados em Fisioterapia demonstra que os alunos reconhecem os cuidados de 

baixo valor e indica o desejo de reduzir os procedimentos inadequados.Uma parcela 

da prática estudantil inadequada surge pela necessidade de repetir procedimentos 

em excesso para “praticar” ou aprender algo novo sem levar em consideração o que 

de fato é necessário. Além disso, há um “currículo oculto” onde a escolha de 

procedimentos é influenciada por estudantes mais avançados sem os critérios 

científicos adequados. A associação entre o desejo dos estudantes de agradar os 

supervisores e inibição para contestar algo solicitado pelo superior são fatores que 

potencialmente também fazem parte deste currículo91,92.   

A lista final sugerida pelos participantes representa assuntos que comumente são 

discutidos em salas de aula de graduação e pós-graduação, e, praticados em 

estágios curriculares e consultórios. O sucesso mundial desta iniciativa tem 

impulsionado um esforço global cada vez mais coordenado para promoção de boas 

práticas e adoção de normas internacionalmente aceitas objetivando a qualidade da 

assistência apesar da heterogeneidade de prestação dos cuidados e políticas em 

saúde dos diferentes países93. A iniciativa Choosing Wisely surge como um 

movimento que visa coibir estes tipos de práticas e sua implementação no ambiente 

da graduação91,94, é um caminho que possibilita reduzir as incertezas sobre os 

procedimentos inadequados e amplia o diálogo entre os acadêmicos e a sociedade. 

Escolas de Fisioterapia necessitam despertar para este cenário, e ensinar esta nova 

forma de pensar a atuação profissional, desde a graduação16. 

Infelizmente, como também ocorre em outras áreas de pesquisa95,96, o aumento da 

qualidade das evidências científicas em Fisioterapia não ocorre no mesmo ritmo da 

quantidade de artigos publicados como pudemos demonstrar nas justificativas das 
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recomendações. A heterogeneidade dos protocolos de intervenção, reduzido 

tamanho amostral e grande quantidade de artigos com moderado/alto risco de viés 

foram às principais limitações encontradas. Estes aspectos apoiam a recomendação 

de evitar ou não utilizar os procedimentos indicados, em contrapartida, estas 

barreiras indicam o caminho que as pesquisas devem seguir.   
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8 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

 Por se tratar de um estudo transversal o desenho da pesquisa não permitiu 

acompanhar a evolução dos estudantes ao longo dos semestres. 

 

 O tamanho amostral permitiu somente a inferência de “evidências de 

validação” na análise psicométrica.  

 

 A amostra de conveniência não permite extrapolação dos dados para o 

universo dos estudantes de Fisioterapia.  
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9 PERSPECTIVAS DO ESTUDO 

 

 Ampliar a quantidade de participantes para atingir o mínimo de 200 indivíduos 

para ratificar os dados para a validação psicométrica da escala de percepção 

de atitudes custo-conscientes; 

 

 Desenvolver projeto de identificação e monitoramento de cuidados de baixo 

valor na Clínica de Fisioterapia da Bahiana e estratégias de implementação 

de prática baseada em evidências nos estágios curriculares do Curso de 

Fisioterapia. 

 

 Disseminação e sensibilização da lista de procedimentos inadequados em 

Fisioterapia para estudantes, docentes, gestores e pacientes do Curso de 

Fisioterapia; 

 

 Divulgação da lista de procedimentos inadequados em Fisioterapia para 

fisioterapeutas e Instituições de ensino da Bahia em parceria com o Conselho 

Regional de Fisioterapia da 7ª Região (CREFITO-7); 

 

 Mapeamento dos fisioterapeutas da Bahia em relação ao pensamento custo-

consciente, procedimentos inadequados e prática baseada em evidências em 

parceria com o Conselho Regional de Fisioterapia da 7ª Região (CREFITO-7). 
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10 CONCLUSÕES 

 

 Evidências de validação suportam o uso da escala de percepção de atitudes 

custo-conscientes com 10 itens no contexto fisioterapêutico como um 

instrumento útil para identificação e acompanhamento de ações no ambiente 

clínico e acadêmico.  

 

 Discentes e docentes apresentaram moderado/alto índice de percepção de 

atitudes custo-conscientes demonstrando que o ambiente acadêmico 

analisado é favorável para a reflexão e prática sobre o tema.  

 

 Os docentes apresentaram maior índice de percepção de atitudes custo-

conscientes em relação aos discentes, entretanto, ao comparar os discentes 

iniciantes (3º a 5º semestre) com os mais avançados (6º a 9º semestre) não 

houve diferença quanto a presença nos estágios. 

 

 Estudantes e docentes reconhecem a presença dos procedimentos 

inadequados em saúde como um problema relevante, frequente e que precisa 

ser discutido com os pacientes, profissionais e demais integrantes do sistema 

de saúde.  

 

 Os participantes identificaram os próprios fisioterapeutas como os principais 

agentes causadores dos cuidados inadequados, assim como, indicaram que 

os profissionais estão na melhor posição para ajudar na resolução deste 

problema. 

 

 A lista no modelo Choosing Wisely com seis recomendações de 

procedimentos inadequados em Fisioterapia representa práticas clínicas 

comumente utilizadas por profissionais e estudantes e temas amplamente 

abordados ao longo da formação teórica e prática na academia e que 

precisam ser revistos.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - Instrumento 1: questionário com a Escala para avaliação da 

percepção de atitudes custo-conscientes. 

 

Obrigado por dedicar seu tempo para participar desta pesquisa!  

Antes de iniciar, por favor, preencha os dados abaixo: 

 

Idade:____Semestre:____E-mail:____________________ Sexo: F(    ) / M(    ) 

 

O questionário é composto por 13 proposições que avaliam sua opinião sobre a 

custo-consciência na Fisioterapia. Avalie marcando um (X) na coluna que mais se 

aproxima da sua reposta.  

 

 

PERGUNTAS 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
moderadamente 

Concordo 
moderadamente 

Concordo 
totalmente 

 

 
1 

Os fisioterapeutas devem... 
Ter um papel mais importante na 
redução de procedimentos 
inadequados. 

    

 
2 

Evitar pensar sobre o custo para o 
sistema de saúde quando tomar 
decisões terapêuticas. 

    

 
3 

Estar cientes dos custos das avaliações 
ou tratamentos que são recomendados 
por ele. 

    

 
4 

Conversar com os pacientes sobre os 
custos ao discutir as opções de 
tratamento.  

    

 
5 

Mudar a sua prática clínica (por 
exemplo: avaliação e tratamento) caso 
percebam que seus colegas estejam 
atuando de forma mais custo-
consciente. 

    

 
6 

Atender aos pedidos de avaliações ou 
tratamentos solicitados pelo paciente.  

    

 
 
7 

Indique o quanto você concorda ou 
discorda com cada uma das 
seguintes afirmações: 
As práticas clínicas do fisioterapeuta 
(avaliação e tratamento), são 
elementos chave dos altos custos em 
cuidados de saúde. 

    

 
8 

O fisioterapeuta deve considerar o 
custo para a sociedade antes de decidir 
usar ou não determinada intervenção. 

    

 
 
9 

O custo associado a uma decisão 
fisioterapêutica (avaliação e tratamento) 
só é importante se o paciente tiver de 
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pagar por isso do próprio bolso. 

 
 
10 

É injusto pedir aos fisioterapeutas que 
tenham mais consciência dos custos e 
ainda assim manter o bem-estar dos 
pacientes em primeiro lugar. 

    

 
11 

Dados de custo-efetividade devem ser 
usados para determinar quais 
tratamentos serão oferecidos aos 
pacientes. 

    

 
12 

Tentar conter custos é uma 
responsabilidade de todo fisioterapeuta. 

    

 
 
13 

É possível gerenciar os recursos dos 
cuidados de saúde para todos os 
pacientes, e ao mesmo tempo atender 
as necessidades individuais de cada 
paciente. 
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APÊNDICE B – Instrumento 2: Questionário para investigação sobre 

procedimentos inadequados em saúde. 

 

O questionário é composto por 14 proposições que avaliam sua opinião sobre 

procedimentos inadequados em saúde. Avalie marcando um (X) na alternativa que 

mais se aproxima da sua reposta. 

 

1- Você acha que a grande frequência de procedimentos inadequados (avaliação ou 

tratamento) no sistema de saúde é um problema importante? 

Não sei 
responder 

Não é um 
problema 

É um problema 
não muito sério 

É um problema 
mais ou menos 

sério 

É um 
problema 

muito sério 

     
 

2- Na sua própria prática, com que frequência os pacientes pedem algo que você considera 

desnecessário? 

Menos de uma 
vez por mês 

Algumas vezes 
por mês 

Uma vez por 
semana 

Algumas vezes 
por semana 

Todos os dias 

     
 

3- Com que frequência os pacientes seguem seus conselhos e evitam procedimentos 

inadequados (avaliação ou tratamento)? 

Não sei 
responder 

Não muito 
frequente 

Metade do 
tempo 

Frequentemente Quase sempre 

     
 

4- Digamos que um paciente veio até você convencido de que ele precisava de um 

procedimento (avaliação ou tratamento). Você sabia que o teste era desnecessário, mas o 

paciente insiste. O que você faz? 

Não sei 
responder 

Não tenho 
certeza 

Aceito mas 
informo que é 
desnecessário 

Aceito e realizo 
o procedimento 

Recuso-me a 
realizar 

     
 

5- Você se sente confortável ou desconfortável falando com os pacientes sobre procedimentos 

inadequados (avaliação ou tratamento)? 

Não sei 
responder 

Desconfortável  Um pouco 
desconfortável 

Um pouco 
confortável 

Muito confortável 

     
 

6- Quando os pacientes pedem um procedimento (avaliação ou tratamento) que você julga 

desnecessário, com que frequência você fala com eles sobre os motivos pelos quais não 

deveriam realizar o procedimento? 

Raramente/nunca Não muito 
frequente 

Metade do 
tempo 

Frequentemente Sempre/quase 
sempre 
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7- Com que frequência você conversa com seus pacientes sobre os custos com os 

procedimentos diagnósticos e terapêuticos? 

Raramente/nunca Não muito 
frequente 

Metade do 
tempo 

Frequentemente Sempre/quase 
sempre 

     
 

8- Quanta responsabilidade você sente que tem para garantir que seus pacientes evitem 

procedimentos inadequados (avaliação ou tratamento)? 

Não sei 
responder 

Nenhuma 
responsabilidade 

Não muita 
responsabilidade 

Alguma 
responsabilidade 

Grande 
responsabilidade 

     
 

9- Em sua opinião, quem é o principal responsável pelo problema dos “procedimentos 

inadequados (avaliação ou tratamento)”?  

Planos de 
saúde 

Pacientes  Serviços de 
saúde 

Governo Fisioterapeutas 

     
*Se nenhuma das opções atende, escreva a sua opinião: ______________________________ 

 

10- Quem você acha que está na melhor posição para ajudar a resolver o problema dos 

procedimentos que são inadequados (avaliação ou tratamento)?  

Planos de 
saúde 

Pacientes  Serviços de 
saúde 

Governo Fisioterapeutas 

     
*Se nenhuma das opções atende, escreva a sua opinião: ______________________________ 

 

11- Em sua prática, quais as principais razões que te levam/levariam a solicitar ou realizar um 

procedimento desnecessário (avaliação ou tratamento)? Liste abaixo as principais razões: 

1º_______________________ 2º________________________ 3º_______________________ 

 

12- Que tipo de estratégia você considera que seria efetiva na redução dos procedimentos 

inadequados? 

1º_______________________ 2º________________________ 3º_______________________ 

 

13- Você conhece a campanha Choosing Wisely e seus os objetivos? SIM (    ) / NÃO (    ). 

 

14- Existe algum procedimento que comumente é realizado onde você estagia/estagiou ou por 

fisioterapeutas e que você considera desnecessário (avaliação ou tratamento)? Por favor, 

preencha abaixo com a sua recomendação: 

"Não use_______________________ (procedimento) para_____________________________ 

(condição/paciente) quando_____________________________________________________”. 

Exemplo: Não use antibióticos para tratar resfriado/pacientes resfriados quando a infecção for 

de origem viral.  

 

Obrigado por dedicar seu tempo para participar desta pesquisa! 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

Gostaríamos de convidá-lo (a) a participar da pesquisa “IMPLANTAÇÃO DO 

CHOOSING WISELY NA ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PUBLICA – 

ESCOLHAS SÁBIAS EM SAÚDE”. O objetivo da pesquisa será aplicar, descrever e analisar 

a importância das ações envolvidas com a implantação da campanha “Choosing Wisely” no 

curso de Fisioterapia. Esta iniciativa, que está sendo implantada em várias partes do mundo, 

visa alertar para a falta de sabedoria e utilização exagerada, ou inapropriada, de recursos 

em saúde, assim como fortalecer a relação terapeuta paciente e responsabilidade social do 

futuro da profissão. Você está sendo convidado (a) como participante. Caso aceite fazer 

parte do estudo será solicitado o preenchimento de dois questionários sobre custo-

efetividade/custo consciência que serão respondidos presencialmente ou em uma 

plataforma online. Após esta etapa você responderá um questionário on-line com sua 

identificação, sexo, idade, semestre do curso e ajudará na escolha de cinco itens, dentro da 

lista de quinze procedimentos ou tratamento frequentes em Fisioterapia, e que você julga 

inadequada. Esta lista foi construída por um painel de especialistas, também docentes desta 

escola. Será ainda questionado o seu conhecimento e opinião sobre esta campanha. O 

questionário será enviado por via eletrônica e o tempo estimado de preenchimento será de 

dez minutos. 

Posteriormente você será convidado para participar de atividade científica, onde será 

apresentado a campanha do “Choosing Wisely” e os cinco itens escolhidos. Embora 

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

suas respostas. Para minimizar este risco o material resultante de toda a pesquisa será 

analisado exclusivamente pelos pesquisadores e arquivado em espaço específico do 

programa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, 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 relacionados ao programa, como benefício indireto estarão contribuindo para 

criação de projeto que visa à formação de profissionais fisioterapeutas reflexivos e atentos à 

pertinência de adoção de condutas a seus futuros pacientes. Não é prevista nenhuma 

remuneração para participação nesta pesquisa e garantimos, no entanto, que todas as 

despesas serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua 

participação na pesquisa. 
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Após leitura, caso aceite participar, deve assinar este termo 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 o pesquisador: Bruno Teixeira Goes, telefone 

71-98751-0990, e-mail: brunogoes@bahiana.edu.br ou procurar o Comitê de Ética e 

Pesquisa- Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública Av. Dom João VI Brotas, n 275. 

CEP: 40290-000. Tel. do CEP (71) 3276-8225. 

Salvador,        de                              de 201(   ). 

 

Pesquisador responsável, Bruno Teixeira Goes, RG: 09577561 78 

 

Declaração, 

Eu, _____________________________________ (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):________________________________________________ 
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APÊNDICE D – Questionário 3: instruções para validação semântica da Escala 

para avaliação da percepção de atitudes custo-consciente. 

 

O questionário é composto por 13 proposições que visam avaliar a formação em 

custo-efetividade/custo-consciência dos alunos do Curso de Fisioterapia. 

Informações desta área são referentes aos custos de uma intervenção em relação 

ao benefício que esta possa trazer. Por favor, avalie cada um dos itens abaixo no 

que se refere a:  

(1) Responsividade: Você se sente capaz de responder ao item? Percebe 

que ele faz sentido para você? 

 

(2) Clareza: O item está escrito de forma clara? As palavras e expressões 

escolhidas estão adequadas?  

 

(3) Objetividade: Você consegue compreender o que o item pretende 

avaliar? O item apresenta apenas uma ideia principal? 

Ao final, você terá um espaço para fazer comentários gerais sobre o conjunto de 

itens ou, ainda, apontar sugestões sobre algum item específico que julgue 

necessário algum tipo de alteração.  

ID ITENS FISIOTERAPIA Responsividade Clareza Objetividade 

1 
Os fisioterapeutas devem... 
Ter um papel mais importante na redução 
de procedimentos inadequados. 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

2 
Tentar não pensar sobre o custo para o 
sistema de saúde quando tomar decisões 
terapêuticas. 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

3 
Estar cientes dos custos das avaliações 
ou tratamentos que são recomendados 
por ele. 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

4 
Conversar com os pacientes sobre os 
custos ao discutir as opções de 
tratamento.  

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

5 

Mudar a sua prática clínica (por exemplo: 
avaliação e tratamento) caso percebam 
que seus colegas estejam atuando de 
forma mais custo-consciente. 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

6 Atender aos pedidos de avaliações ou 
tratamentos solicitados pelo paciente.  

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

7 
Indique o quanto você concorda ou 
discorda com cada uma das seguintes 
afirmações: 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 
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As práticas clínicas do fisioterapeuta 
(avaliação e tratamento), são elementos 
chave dos altos custos em cuidados de 
saúde. 

8 
O fisioterapeuta deve considerar o custo 
para a sociedade antes de decidir usar ou 
não determinada intervenção. 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

9 

O custo associado a uma decisão 
fisioterapêutica (avaliação e tratamento) 
só é importante se o paciente tiver de 
pagar por isso do próprio bolso. 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

10 

É injusto pedir aos fisioterapeutas que 
tenham mais consciência dos custos e 
ainda assim manter o bem-estar dos 
pacientes em primeiro lugar. 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

11 
Dados de custo-efetividade devem ser 
usados para determinar quais tratamentos 
serão oferecidos aos pacientes. 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

12 Tentar conter custos é uma 
responsabilidade de todo fisioterapeuta. 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

13 

É possível gerenciar os recursos dos 
cuidados de saúde para todos os 
pacientes, e ao mesmo tempo atender as 
necessidades individuais de cada 
paciente. 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 
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APÊNDICE E – Questionário 4: instruções para validação semântica do 

Questionário para investigação sobre procedimentos inadequados em saúde. 

 

O questionário é composto por 14 proposições que visam avaliar a formação em 

custo-efetividade/custo-consciência dos alunos do Curso de Fisioterapia. 

Informações desta área são referentes ao custo de uma intervenção em relação ao 

benefício que esta possa trazer. 

Por favor, avalie cada um dos itens abaixo no que se refere a:  

(1) Responsividade: Você se sente capaz de responder ao item? Percebe 

que ele faz sentido para você? 

 

(2) Clareza: O item está escrito de forma clara? As palavras e expressões 

escolhidas estão adequadas?  

 

(3) Objetividade: Você consegue compreender o que o item pretende 

avaliar? O item apresenta apenas uma ideia principal? 

Ao final, você terá um espaço para fazer comentários gerais sobre o conjunto de 

itens ou, ainda, apontar sugestões sobre algum item específico que julgue 

necessário algum tipo de alteração.  

ID ITENS FISIOTERAPIA Responsividade Clareza Objetividade 

1 

Você acha que a grande frequência de 
testes e procedimentos inadequados 
no sistema de saúde é um problema 
importante? 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

2 
Na sua própria prática, com que 
frequência os pacientes pedem algo 
que você considera desnecessário? 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

3 
Com que frequência os pacientes 
seguem seus conselhos e evitam 
procedimentos inadequados? 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

4 

Digamos que um paciente veio até 
você convencido de que ele precisava 
de um procedimento. Você sabia que 
o teste era desnecessário, mas o 
paciente era bastante insistente. O 
que você faz? 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

5 Você se sente confortável ou 
desconfortável falando com os 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 
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pacientes sobre procedimentos 
inadequados? 

6 
Na sua opinião, quem é o principal 
responsável pelo problema dos 
“procedimentos inadequados”? 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

7 

Quanta responsabilidade você sente 
que tem para garantir que seus 
pacientes evitem procedimentos 
inadequados? 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

8 
Em sua prática, quais as principais 
razões te levam a solicitar ou realizar 
um procedimento desnecessário? 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

9 

Com que frequência você conversa 
com seus pacientes sobre os custos 
com os procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos? 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

10 

Na sua prática, quando um paciente 
pergunta sobre doses (repetições, 
frequência, quantidade...) e quanto 
tempo irá durar o seu tratamento. 
Como você se sente? 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

11 

Quem você acha que está na melhor 
posição para ajudar a resolver o 
problema dos procedimentos que são 
inadequados? 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

12 

Quando os pacientes pedem um 
procedimento que você julga 
desnecessário, com que frequência 
você fala com eles sobre os motivos 
pelos quais não deveriam realizar o 
procedimento? 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

13 

Na sua própria prática, essa é uma 
razão pela qual você às vezes acaba 
realizando procedimentos 
inadequados. 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 

14 
Que tipo de estratégia você considera 
que seria efetiva na redução de 
procedimentos inadequados? 

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Sim  
(   ) Não 

(   ) Sim  (   ) Não 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Submissão de artigo: Choosing Wisely em Fisioterapia: seis 

recomendações que estudantes e docentes precisam saber.
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP (acesso em 26/11/2019, 11:02).  
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