
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESSALVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atendendo solicitação do autor, o texto 
completo desta dissertação será 

disponibilizado somente a partir de 
02/03/2017. 



 

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 

“JÚLIO DE MESQUITA FILHO” 

FACULDADE DE MEDICINA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PAULO FERNANDO BARCELOS BORGES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCRIPT CONCORDANCE TEST: UMA PROPOSTA DE 

AVALIAÇÃO DO RACIOCÍNIO GERENCIAL DA 

ENFERMAGEM EM SITUAÇÕES DE INCERTEZAS 
  

 
 Dissertação apresentada à Faculdade de 

Medicina, Universidade Estadual Paulista 
“Júlio de Mesquita Filho”, Campus de 
Botucatu, para obtenção do título de 
Mestre em Enfermagem 

 
 
 

 

 

 

Orientadora: Profa. Dra. Wilza Carla Spiri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

BOTUCATU 

  2016 



PAULO FERNANDO BARCELOS BORGES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCRIPT CONCORDANCE TEST: UMA PROPOSTA DE 

AVALIAÇÃO DO RACIOCÍNIO GERENCIAL DA 

ENFERMAGEM EM SITUAÇÕES DE INCERTEZAS 
 

 

 

 

Dissertação apresentada à Faculdade de 

Medicina, Universidade Estadual Paulista “Júlio 

de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para 

obtenção do título de Mestre em Enfermagem 

 

 
 

Orientadora: Profa. Dra. Wilza Carla Spiri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
BOTUCATU 

2016 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



FOLHA DE APROVAÇÃO 
 
 

 

Paulo Fernando Barcelos Borges 
 

 

SCRIPT CONCORDANCE TEST: UMA PROPOSTA DE AVALIAÇÃO DO 

RACIOCÍNIO GERENCIAL DA ENFERMAGEM EM SITUAÇÕES DE 

INCERTEZAS 

 

Dissertação apresentada à Faculdade 

de Medicina de Botucatu, para a 

obtenção do título de Mestre no 

programa de Pós- Graduação em 

Enfermagem - Mestrado Profissional 

em Enfermagem. 

 

 

Aprovado em: ___/___/______  

 
 

 

Banca Examinadora 
 

 

Profa. Livre-Docente: Wilza Carla Spiri - Orientadora  

Instituição: Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP  

Julgamento: ____________________ Assinatura:__________________________ 

 

Profa. Dra.: Regina Stella Spagnuolo 

Instituição: Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP  

Julgamento: ____________________ Assinatura:__________________________ 

 

Profa. Dra.: Maria Irene Bachega 

Instituição: Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais - USP 

Julgamento: ____________________ Assinatura:__________________________ 



Dedicatória 
 

 

 

 

Dedico este trabalho a Deus, por me dar a vida, por me 

ajudar a tomar as decisões corretas, pelo amor infinito e 

incondicional, por fazer do meu sonho uma realidade e 

porque acredito no que Ele mesmo disse: “Sem mim 

nada podereis fazer”. 

 

A minha família, fonte de amor e sustentação.  
 

 

 

 

 

 

 



Agradecimentos 
 

Agradeço primeiramente a Deus, meu porto seguro, meu amigo fiel e 
verdadeiro, o que me estendeu a mão quando tropecei e me levantou acima 
dos montes quando não pude encontrar o caminho! 
 
A minha esposa Tamires, pela compreensão e paciência, pelo amor e 
companheirismo. Por segurar na minha mão quando eu mais precisei. 
 
A minha filha, Isabella, fonte de vida e amor. 
 
Aos meus pais, Nehilton e Sirley e a minha irmã Camilla pelo 
exemplo de caráter, responsabilidade e amor. 
 
Aos meus avós, Dary, Elizabeth e Maria de Lourdes, e a minha 
família, pelo incentivo e força para concluir esta etapa. 
 
A equipe e alunos do Unisalesiano de Lins, em especial a minha 
coordenadora Helena Mukai pelo apoio para realização desta 
pesquisa. 
 
As professoras do Departamento de Enfermagem da Unesp de 
Botucatu e aos colegas de mestrado, pela experiência inesquecível. 
 
Aos meus amigos, o meu muito obrigado. 



Agradecimento especial 
 
 

 
 

A minha orientadora Dra. Wilza Carla Spiri, pelo 
exemplo de pessoa e profissional, pela dedicação e apoio 

incondicional, pela paciência e pela contribuição inestimável 
para realização deste trabalho. 

 
 
 
 
 



Epígrafe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, 

não seremos capazes de resolver os problemas causados pela 

forma como nos acostumamos a ver o mundo”.  

Albert Einstein 



RESUMO 

 
Borges, PFB. Script Concordance Test: uma proposta de avaliação do raciocínio 

gerencial da enfermagem em situações de incertezas. 2016. Dissertação 

(Mestrado) – Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual 

Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2016. 

 

Os enfermeiros integram a equipe de saúde, e como tal lidam com situações que 

exigem do profissional a necessidade de raciocínio clínico e tomada de decisões 

clínicas e gerenciais com o propósito de prevenir, minimizar e estabilizar 

situações. Neste contexto, o raciocínio clínico surge como um processo contínuo 

onde o profissional age com a intencionalidade de alcançar melhores resultados e 

melhoria da assistência de enfermagem. A falta de instrução e instrumentalização 

do raciocínio clínico na graduação contribui de forma efetiva para a deficiência de 

instrumentos de avaliação desta competência. Sendo assim, existe a necessidade 

de instrumentos capazes de avaliá-la em situações de incertezas. O método de 

concordância de scripts trouxe uma nova perspectiva para avaliar as tomadas de 

decisões nestas situações, utilizando o Script Concordance Test (SCT). O SCT é 

um teste escrito, que apresenta cenários clínicos da vida profissional, com 

circunstâncias permeadas de informações incompletas, complexas, com lacunas e 

um alto grau de incerteza. Mediante levantamento literário identificou-se uma 

lacuna nos aspectos de eficiência na avaliação tanto do raciocínio clínico quanto 

do raciocínio para o processo decisório gerencial. Essa lacuna aliada à vivência do 

pesquisador na docência do curso de graduação em enfermagem despertou o 

interesse em responder o seguinte questionamento: O SCT pode contribuir para a 

instrumentalização do raciocínio na dimensão do gerenciamento na graduação em 

enfermagem? O objetivo deste estudo foi desenvolver, aplicar e analisar um 

instrumento de avaliação do raciocínio gerencial em situações de incerteza, em 

língua portuguesa, baseado no teste de concordância de scripts (SCT). Trata-se de 

um estudo transversal com análise quantitativa por meio da estatística descritiva e 

analítica. Foi elaborado, com apoio de especialistas (painel de questões), um 

instrumento baseado na teoria de concordância de scripts, em forma de casos reais 

na dimensão do gerenciamento em enfermagem. O instrumento foi aplicado a 

estudantes de um centro universitário no interior do Estado de São Paulo e para 

especialistas em gerenciamento em enfermagem (painel de referência). Os 

resultados demonstraram a construção do instrumento do SCT para o 

gerenciamento de Enfermagem com 20 cenários e 100 situações que constituem o 

produto dessa dissertação. A aplicação do instrumento aos especialistas gerou um 

painel de referência que foi norteador para comparação das respostas obtidas pelos 

estudantes. A análise estatística evidenciou a confiabilidade dos dados, com alfa 

de Cronbach de 0,95. O SCT mostrou-se com boa aplicabilidade para avaliar o 

raciocínio gerencial da enfermagem no contexto de incertezas, sendo o 

instrumento construído uma importante ferramenta para incorporar o estudante às 

situações práticas e reais das dinâmicas gerenciais pertinentes a atuação 

profissional do enfermeiro. 



 

Descritores: Educação Superior; Avaliação em Enfermagem; Gestão em Saúde; 

Tomada de Decisões Gerenciais. 



ABSTRACT 
 

Borges, PFB. Script Concordance Test: a proposal for evaluation of the 

management of nursing reasoning in uncertain situations. 2016. Thesis (MS) - 

Botucatu Medical School, Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita 

Filho", Botucatu, 2016. 

 

Nurses are part of the health team, and as such deal with situations that require 

professional the need for clinical reasoning and making clinical and managerial 

decisions in order to prevent, minimize and stabilize situations. In this context, 

clinical reasoning appears to be an ongoing process where the professional acts 

with the intention to achieve better results and improved nursing care. The lack of 

education and instrumentalization of clinical reasoning in graduation contributes 

effectively to the disability evaluation that power tools. Thus, there is a need for 

instruments to evaluate it uncertainties situations. The Script Concordance 

method brought a new perspective to assess decision making in these situations, 

using the Script Concordance Test (SCT). The SCT is a written test that has 

clinical scenarios of working life, permeated with circumstances of incomplete, 

complex information with gaps and a high degree of uncertainty. By literary 

survey identified a gap in the aspects of efficiency in evaluating both the clinical 

reasoning as the rationale for management decision making. This gap coupled 

with the experience of the researcher in teaching the undergraduate nursing 

course sparked interest in answering the question: The SCT can contribute to the 

exploitation of the reasoning in the dimension of management in nursing 

graduation? The objective of this study was to develop, implement and analyze an 

evaluation tool of managerial reasoning under uncertainty, in English, based on 

the script concordance test (SCT). It is a cross-sectional study with quantitative 

analysis using descriptive and analytical statistics. It was developed with the 

support of experts (issues panel), an instrument based on the agreement of theory 

of scripts in the form of real cases in the dimension of management in nursing. 

The instrument was applied to students of a university in the State of São Paulo 

and nursing management experts (reference panel). The results demonstrated the 

construction of the SCT tool for nursing management with 20 sets and 100 

situations that are the product of this dissertation. The application of the 

instrument to specialists generated a reference panel that was guiding to compare 

the responses obtained by the students. Statistical analysis showed the reliability 

of the data, with Cronbach's alpha of 0.95. The SCT showed up with good 

applicability to assess the managerial reasoning of nursing in the context of 

uncertainty, and the instrument built an important tool to incorporate the student 

to practical and real situations of management dynamics relevant professional 

work of nurses. 

 

Keywords: Higher Education; Nursing Assessment; Health Management; Making 

Management Decisions. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O mundo atual exige dos profissionais de enfermagem atitudes 

compatíveis com as mudanças e necessidades impostas pela globalização, o que 

determina que o processo de formação do enfermeiro também seja norteado por 

este processo de mudança, principalmente no âmbito gerencial
1
. 

Os Ministérios da Educação e da Saúde vêm reestruturando o processo de 

formação dos profissionais da área da saúde. Estas modificações vão ao encontro 

da necessidade de profissionais capazes de articular as tendências e as 

necessidades do sistema de saúde com as competências indispensáveis para uma 

atuação ativa e eficaz
2
. 

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduação em 

Enfermagem designam as competências e habilidades gerais necessárias aos 

profissionais que são: atenção à saúde, tomada de decisões, comunicação, 

liderança, administração e gerenciamento e educação permanente
3
. Dentre as 

competências abordadas pelas diretrizes, destacam-se as competências gerenciais 

como balizas da formação do enfermeiro. 

Os enfermeiros integram a equipe de saúde, e como tal lidam com 

situações que exigem do profissional a necessidade de raciocínio clínico e tomada 

de decisões com o propósito de prevenir, minimizar, corrigir e estabilizar situações 

clínicas graves. 

Neste contexto, o raciocínio clínico surge como um processo contínuo 

onde o profissional age com a intencionalidade de alcançar melhores resultados 
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com a assistência de enfermagem
4
. Para tal, o profissional deve utilizar as 

habilidades cognitivas, técnicas, afetivas e sociais. 

Durante sua atuação profissional, o enfermeiro se depara com situações de 

alta complexidade, que envolvem aspectos clínicos instáveis, suporte tecnológico 

avançado e situações gerenciais que determinam a necessidade de tomada de 

decisões. Estas imposições trazem questionamentos, incertezas e muitas vezes o 

medo do desconhecido
5
. 

Mesmo que seja parte do cotidiano profissional, pouca atenção tem 

sido dada à aprendizagem dessa capacidade para lidar com o impreciso 

ou imponderável
6, p.3

. 

A falta de instrução e instrumentalização do raciocínio clínico na 

graduação contribui de forma efetiva para a deficiência de instrumentos de 

avaliação desta competência. Sendo assim, existe a necessidade de desenvolver e 

implementar instrumentos capazes de avaliá-lo em situações de incertezas
6
. 

Estudos baseados no método de concordância de scripts trouxeram uma 

nova perspectiva para avaliar as tomadas de decisões nestas situações, utilizando o 

Script Concordance Test (SCT)
6,7,8,25,28,29,32

. 

O SCT é um teste escrito, muito utilizado nas escolas médicas e nas áreas 

afins. Os testes apresentam cenários clínicos da vida profissional, com 

circunstâncias permeadas de informações incompletas, complexas e com alto grau 

de incertezas
8
. 

No que se refere ao processo gerencial compreende-se que sua finalidade é 

propiciar, com qualidade, a assistência, sendo que esta necessita estar alicerçada 

em bases científicas para possibilitar ações efetivas e eficazes.  
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No entanto, o contexto atual da gestão compreende estratégias de 

gerenciamento pouco efetivas e eficazes. Observa-se a preocupação com a 

qualidade no cuidado aos pacientes sem, contudo ter a mesma preocupação com a 

qualidade da gestão e da tomada de decisão
9
. 

Mediante levantamento literário realizado identificou-se lacunas nos 

aspectos de eficiência na avaliação tanto do raciocínio clínico quanto do raciocínio 

para o processo decisório gerencial. Essas lacunas aliadas à vivência do 

pesquisador na docência do curso de graduação em enfermagem despertaram o 

interesse em responder o seguinte questionamento:  

O SCT pode contribuir para a instrumentalização do raciocínio na 

dimensão do gerenciamento na graduação em enfermagem? 

Acredita-se que o uso de instrumento validado possa contribuir para a 

instrumentalização da avaliação desta competência e nortear a docência do ensino 

em enfermagem. 
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7. CONCLUSÕES 

 

Este estudo teve por objetivo desenvolver, aplicar e analisar um 

instrumento de avaliação do raciocínio gerencial em situações de incertezas. A 

construção do instrumento decorreu mediante as situações práticas do cotidiano do 

profissional enfermeiro no cenário do gerenciamento, não demonstrando 

dificuldade significativa para sua construção. Reconhece-se que a participação de 

um painel de questões expert facilitou o processo bem como norteou a construção 

de forma a garantir a validade do instrumento. 

O estudo forneceu evidências de que o SCT propicia um meio confiável e 

objetivo de avaliar o raciocínio. No âmbito da educação em enfermagem 

demonstra uma estratégia viável para avaliar o raciocínio em estudantes. 

A aplicação do SCT em dois momentos diferentes de formação 

demonstrou a menor variabilidade dos dados e maior pontuação entre os 

especialistas, permitindo detectá-los pelos escores, afirmando assim a necessidade 

de um padrão de experts no painel de referência, o que com toda certeza 

viabilizará a utilização futura deste instrumento no ensino. 

Embora o SCT seja amplamente discutido em áreas afins e com vasta 

publicação internacional, nosso estudo é pioneiro no ensino da enfermagem 

brasileira, necessitando assim de novos estudos para implementação desta 

proposta em outros campos de atuação desta profissão. 
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