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RESUMO

Borges, PFB. Script Concordance Test: uma proposta de avaliacdo do raciocinio
gerencial da enfermagem em situagdes de incertezas. 2016. Dissertacéo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2016.

Os enfermeiros integram a equipe de salde, e como tal lidam com situagdes que
exigem do profissional a necessidade de raciocinio clinico e tomada de decisbes
clinicas e gerenciais com o propésito de prevenir, minimizar e estabilizar
situacOes. Neste contexto, o raciocinio clinico surge como um processo continuo
onde o profissional age com a intencionalidade de alcangar melhores resultados e
melhoria da assisténcia de enfermagem. A falta de instrucéo e instrumentalizacédo
do raciocinio clinico na graduacéo contribui de forma efetiva para a deficiéncia de
instrumentos de avaliacdo desta competéncia. Sendo assim, existe a necessidade
de instrumentos capazes de avalia-la em situacfes de incertezas. O método de
concordancia de scripts trouxe uma nova perspectiva para avaliar as tomadas de
decisdes nestas situac@es, utilizando o Script Concordance Test (SCT). O SCT é
um teste escrito, que apresenta cenarios clinicos da vida profissional, com
circunstancias permeadas de informacdes incompletas, complexas, com lacunas e
um alto grau de incerteza. Mediante levantamento literario identificou-se uma
lacuna nos aspectos de eficiéncia na avalia¢do tanto do raciocinio clinico quanto
do raciocinio para o processo decisorio gerencial. Essa lacuna aliada a vivéncia do
pesquisador na docéncia do curso de graduacdo em enfermagem despertou o
interesse em responder o seguinte questionamento: O SCT pode contribuir para a
instrumentalizacdo do raciocinio na dimensé@o do gerenciamento na graduacdo em
enfermagem? O objetivo deste estudo foi desenvolver, aplicar e analisar um
instrumento de avaliacdo do raciocinio gerencial em situacdes de incerteza, em
lingua portuguesa, baseado no teste de concordancia de scripts (SCT). Trata-se de
um estudo transversal com analise quantitativa por meio da estatistica descritiva e
analitica. Foi elaborado, com apoio de especialistas (painel de questdes), um
instrumento baseado na teoria de concordancia de scripts, em forma de casos reais
na dimensdo do gerenciamento em enfermagem. O instrumento foi aplicado a
estudantes de um centro universitario no interior do Estado de Séo Paulo e para
especialistas em gerenciamento em enfermagem (painel de referéncia). Os
resultados demonstraram a constru¢cdo do instrumento do SCT para o
gerenciamento de Enfermagem com 20 cenérios e 100 situagdes que constituem o
produto dessa dissertacdo. A aplicacdo do instrumento aos especialistas gerou um
painel de referéncia que foi norteador para comparagao das respostas obtidas pelos
estudantes. A analise estatistica evidenciou a confiabilidade dos dados, com alfa
de Cronbach de 0,95. O SCT mostrou-se com boa aplicabilidade para avaliar o
raciocinio gerencial da enfermagem no contexto de incertezas, sendo o
instrumento construido uma importante ferramenta para incorporar o estudante as
situacbes praticas e reais das dinamicas gerenciais pertinentes a atuacdo
profissional do enfermeiro.



Descritores: Educagdo Superior; Avaliacdo em Enfermagem; Gestdo em Saude;
Tomada de Decisbes 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 S&o 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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APRESENTACAO

Iniciei minha trajetoria na enfermagem em 2006, e nela tive a oportunidade
de participar de alguns eventos cientificos. Em especial no ano de 2009, o contato
com a pesquisa cientifica se deu mediante a apresentacdo do meu primeiro
trabalho no Il Encontro Cientifico e Il Simpdsio de Educacdo promovido pelo
Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium, em Lins-SP. Posteriormente,
em 2010, como requisito para finalizar a graduacdo, desenvolvi o trabalho de
conclusdo de curso e durante esta etapa, descobri a tendéncia em seguir a carreira
académica. Apos a formacdo, em 2011, iniciei a especializacdo em Enfermagem
em UTI pela Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto e simultaneamente
tive minha primeira experiéncia profissional em um hospital filantropico de
pequeno porte, como enfermeiro do setor de Urgéncia e Emergéncia na cidade de
Getulina-SP. Em 2013, fui convidado a ministrar as disciplinas de Cuidados
Clinicos e Criticos do Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium de Lins,
onde sou docente atualmente. Neste mesmo ano, assumi a geréncia de
enfermagem do hospital, onde percebi a importancia de compreender de forma
efetiva as dindmicas e praticas do gerenciamento em enfermagem. No ano de
2014, deixei a geréncia de enfermagem e assumi, no Hospital Geral de Promisséo,
o cargo de Enfermeiro Assistencial da UTI adulto, apds a aprovagdo em primeiro
lugar no processo seletivo realizado pela FAMESP, entdo responsavel pela
administracdo da unidade. Neste mesmo ano ingressei no Mestrado Profissional

em Enfermagem onde pude colocar minhas inquietagdes como objeto de estudo.
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Sendo assim, a escolha do tema surgiu da necessidade de se obter um instrumento
que fosse capaz de avaliar o raciocinio dos graduandos, associado as experiéncias
profissionais e da orientadora no gerenciamento em enfermagem e a falta de
instrumentos adequados para avaliar esta dinamica, optou-se por estudar o

raciocinio gerencial mediante o referencial tedrico do Script Concordance Test.
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1.  INTRODUCAO

O mundo atual exige dos profissionais de enfermagem atitudes
compativeis com as mudancas e necessidades impostas pela globalizacdo, o que
determina que o processo de formacdo do enfermeiro também seja norteado por
este processo de mudanca, principalmente no &mbito gerencial®.

Os Ministérios da Educacédo e da Saude vém reestruturando o processo de
formacéo dos profissionais da area da saude. Estas modificacdes vao ao encontro
da necessidade de profissionais capazes de articular as tendéncias e as
necessidades do sistema de salde com as competéncias indispensaveis para uma
atuacdo ativa e eficaz’.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em
Enfermagem designam as competéncias e habilidades gerais necessarias aos
profissionais que sdo: atencdo a salde, tomada de decisdes, comunicacao,
lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente®. Dentre as
competéncias abordadas pelas diretrizes, destacam-se as competéncias gerenciais
como balizas da formacdo do enfermeiro.

Os enfermeiros integram a equipe de saude, e como tal lidam com
situagdes que exigem do profissional a necessidade de raciocinio clinico e tomada
de decisBes com o propdsito de prevenir, minimizar, corrigir e estabilizar situacdes
clinicas graves.

Neste contexto, o raciocinio clinico surge como um processo continuo

onde o profissional age com a intencionalidade de alcangar melhores resultados
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com a assisténcia de enfermagem®. Para tal, o profissional deve utilizar as
habilidades cognitivas, técnicas, afetivas e sociais.

Durante sua atuacdo profissional, o enfermeiro se depara com situacdes de
alta complexidade, que envolvem aspectos clinicos instaveis, suporte tecnolégico
avancado e situacbes gerenciais que determinam a necessidade de tomada de
decisbes. Estas imposicOes trazem questionamentos, incertezas e muitas vezes o

medo do desconhecido®.

Mesmo que seja parte do cotidiano profissional, pouca atencdo tem
sido dada a aprendizagem dessa capacidade para lidar com o impreciso

ou imponderéavel® 3,

A falta de instrucdo e instrumentalizacdo do raciocinio clinico na
graduacdo contribui de forma efetiva para a deficiéncia de instrumentos de
avaliagdo desta competéncia. Sendo assim, existe a necessidade de desenvolver e
implementar instrumentos capazes de avalia-lo em situacdes de incertezas®.

Estudos baseados no método de concordancia de scripts trouxeram uma
nova perspectiva para avaliar as tomadas de decisdes nestas situacoes, utilizando o
Script Concordance Test (SCT)®78:2°28.29.32

O SCT é um teste escrito, muito utilizado nas escolas médicas e nas areas
afins. Os testes apresentam cenarios clinicos da vida profissional, com
circunstancias permeadas de informagdes incompletas, complexas e com alto grau
de incertezas®.

No que se refere ao processo gerencial compreende-se que sua finalidade €
propiciar, com qualidade, a assisténcia, sendo que esta necessita estar alicercada

em bases cientificas para possibilitar acoes efetivas e eficazes.
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No entanto, o contexto atual da gestdo compreende estratégias de
gerenciamento pouco efetivas e eficazes. Observa-se a preocupacdo com a
qualidade no cuidado aos pacientes sem, contudo ter a mesma preocupacao com a
qualidade da gest&o e da tomada de deciséo®.

Mediante levantamento literario realizado identificou-se lacunas nos
aspectos de eficiéncia na avaliacdo tanto do raciocinio clinico quanto do raciocinio
para 0 processo decisorio gerencial. Essas lacunas aliadas a vivéncia do
pesquisador na docéncia do curso de graduacdo em enfermagem despertaram o
interesse em responder o seguinte questionamento:

O SCT pode contribuir para a instrumentalizacdo do raciocinio na
dimensao do gerenciamento na graduacdo em enfermagem?

Acredita-se que o uso de instrumento validado possa contribuir para a
instrumentalizacdo da avaliacdo desta competéncia e nortear a docéncia do ensino

em enfermagem.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL.:
Desenvolver, aplicar e analisar um instrumento de avalia¢do do raciocinio
gerencial em situacdes de incertezas, em lingua portuguesa, baseado no teste de

concordancia de scripts (SCT).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v Construir um conjunto de testes, baseando-se na teoria de scripts, a partir
de um grupo de especialistas em gerenciamento em enfermagem, para

avaliar o raciocinio gerencial em situacdes de incertezas;

v Investigar as diferencas encontradas nas respostas dadas ao teste em dois
momentos de formacdo dos enfermeiros, entre especialistas e estudantes

em final de graduacdo em enfermagem.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. O raciocinio e o gerenciamento em enfermagem

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) para o ensino de
Enfermagem designa que os profissionais devem ser criticos, reflexivos,
dindmicos, ativos e aptos a compreenderem as novas demandas e as reais
necessidades do pais. Nessas diretrizes, fica destacada a necessidade de despertar
as competéncias e habilidades, como: a atencdo a saude, tomada de decis0es,
comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente.
Entre essas seis competéncias, cinco podem ser designadas como competéncias do
ambito gerencial®.

Pensando nas transformacdes impostas pelo mundo moderno, se faz
necessario refletir sobre o modelo de ensino por competéncias, pois as
competéncias devem estabelecer a reorganizacdo da formacdo profissional para
atender as demandas impostas pelo sistema. A pratica educacional no modelo por
competéncias precisa atentar para a formacdo de profissionais que provoquem e
sustentem as mudancgas no mundo do trabalho, e n&o apenas se adaptem a elas™.

Estudo j& existente refere-se & competéncia como a agregacdo de
capacidades que englobam trés esferas; os conhecimentos, as habilidades e as
atitudes que propiciam ao profissional desempenhar seu trabalho com eficécia e
eficiéncia'’.

Refletindo na esfera gerencial, Peres e Ciampone®? referem que:
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“A geréncia configurada como ferramenta/instrumento do processo do
‘cuidar’ pode ser entendida como processo de trabalho especifico e,
assim, decomposto em seus elementos constituintes, como o objeto de
trabalho (recursos humanos e organizacdo do trabalho), tendo como

finalidade recursos humanos qualificados e trabalho organizado, para

obter as condicdes adequadas de assisténcia e de trabalho (...)” 124

Neste sentido, Santos e seus colaboradores®® complementam que a
geréncia do cuidado de enfermagem compreende a articulacdo das areas gerencial
e assistencial, que juntas comp&em o trabalho do enfermeiro nas diversas areas do
saber. Neste sentido, o0 gerenciamento em enfermagem tem a intencionalidade de
estabelecer melhores resultados obtidos pelas praticas de enfermagem nos servi¢cos
de saude utilizando-se de ferramentas essenciais da gestdo como o planejamento
das acOes de cuidado, da previsdo e provisdo de recursos e da colaboracdo das
interacdes entre os profissionais.

Ao descrever os processos de trabalho do enfermeiro, Sanna'* salienta que
“ndo ha cuidado possivel se ndo houver a coordenacdo do processo de trabalho
assistir em enfermagem, finalidade do processo administrar”.

Para que o gerenciamento em enfermagem seja compreendido, é
necessario que o graduando esteja inserido num cenario que possibilite a
problematizacdo das acdes e que ele possa desenvolver a capacidade de tomada de
decisdes.

Pesquisas afirmam que existe a necessidade de transformacdes no ensino
do gerenciamento de enfermagem, tanto pela importancia da pratica gerencial para

o discente, quanto para sua pratica profissional esperada, com capacidade de
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liderar os cenarios atuais que demandam profissionais aptos para uma gestdo de
15,16,17

qualidade

O papel gerencial do enfermeiro, portanto, esta ligado as acdes que
envolvem a assisténcia do paciente e tudo o que dela faz parte, como
0s materiais, 0s equipamentos e o dimensionamento de pessoal para
este fim, mas, estas também tém carater educativo e administrativo. A

capacidade de tomar decisfes aparece como caracteristica basica para

a lideranga®"**

Nesta concepc¢do, a tomada de decisdo como uma competéncia gerencial
do enfermeiro apresenta-se na capacidade de avaliar e decidir as condutas mais
adequadas baseadas em evidéncias, o que vem de encontro ao processo de
raciocinio clinico. Entendé-lo faz parte da dindmica para o ensino de competéncias
gerenciais em situacBes praticas, as quais sdo permeadas de situacdes de
incertezas.

O gerenciamento baseado em evidéncias (GBE), compreendido como a
identificacdo, implementacdo e avaliacdo de evidéncias cientificas que direcionam
0 processo decisorio gerencial, ¢ fundamental para garantir a qualidade do
processo decisério do enfermeiro™.

Deste modo, para tomada de decisdo, o enfermeiro deve desenvolver
habilidades e competéncias cognitivas, técnicas, afetivas e sociais, ditas como

fundamentais para o julgamento critico, que envolve o raciocinio e a intuicao®.

Se pararmos para pensar em nossa pratica, veremos que o enfermeiro
desenvolve inconscientemente a atividade diagndstica e o julgamento
clinico nas situagbes em que se propde a prestar cuidados aos

pacientes. Entretanto, ainda ndo conseguimos a incorporacdo do
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processo de tomada de decisao e julgamento como fungéo especifica e

prioritaria do enfermeiro em sua pratica clinica®".

Para que isso seja possivel, 0 pensamento critico necessita ser estimulado
pela acdo reflexiva, ou seja, 0 emprego acurado da observacdo, analise, critica,
autonomia de pensar e de ideias, numa interacdo com o ambiente em que esta
inserido. O pensamento critico no contexto do ensino é similar & metodologia da
problematizacdo, pois, além da proposta resolutiva propde a utilizacdo da
observacdo, classificacdo de dados, conclusdes que seguem uma ldgica de
experiéncias e testes de hipoteses®.

Neste contexto Banning® relata que o enfermeiro deve ser capaz de avaliar
prontamente as situacdes e tomar decisdes direcionadas a garantia da qualidade da
assisténcia ao paciente.

Corroborando com o autor supracitado, Chirelli e Mishima® afirmam que
o0 raciocinio é imprescindivel a atividade do enfermeiro, uma vez que a préatica
segura e de qualidade depende inquestionavelmente das habilidades de raciocinio
como instrumento para a tomada de decisdo. Por tanto, o raciocinio é uma
habilidade desejavel nos enfermeiros e indispensavel em graduandos de

enfermagem.

3.2 A tomada de deciséo e o Script Concordance Test

Para garantir que os graduandos estdo sendo preparados para as situag0es

da prética profissional, os docentes se deparam com o desafio de implementar
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métodos diferenciados de ensino, com a finalidade de manter uma eficacia
educacional, além de estabelecer meios de avaliacdo das habilidades adquiridas no
contexto do raciocinio clinico e pratico. Para tanto, se torna essencial
compreender, de forma clara, a definicdo do raciocinio clinico. Outros termos
encontrados na literatura para descrever o processo de pensamento da enfermagem
a semelhanca do raciocinio clinico sdo descritos como: pensamento critico,
julgamento clinico, resolugdo de problemas e a tomada de decisdo®*°,

Para fins deste estudo, diante do objeto desta pesquisa, o termo “tomada de
decisdo” sera empregado para refletir o processo de raciocinio decisorio gerencial
na pratica de enfermagem.

Simmons®* define a tomada de decisdo como um processo complexo que
utiliza ferramentas do pensamento formal e informal para refletir e analisar as

informacBes de uma determinada situacdo e estabelecer as possiveis alternativas

de resolucéo.

Ao depararmo-nos com a complexidade da tarefa de assumir
julgamentos, tomar decisdes e ser responsaveis pelo resultado de
nossas acOes, percebemos que estamos frente a um mundo
desconhecido e a um desafio de propor¢Ges maiores que a nossa
5:p10.

capacidade imediata de adaptacéao

Pereira®® em seu estudo destaca que o processo de decisdo deve ser
coerente e baseado em evidéncias, e para tanto, € necessario que haja um
pensamento direcionado, objetivo e que possibilite decisdes rapidas e eficientes.

Na perspectiva apresentada, o processo de raciocinio gerencial surge como

elo primordial para assisténcia de qualidade e de manutencdo das préticas
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organizacionais nos padrfes estabelecidos pelos planos gerenciais baseados em
evidéncias, porém nos aspectos que permeiam o ensino fica evidente que existe
uma lacuna nas esferas de avaliacdo. Estudos apontam que as ferramentas
alternativas de ensino possibilitam uma nova perspectiva de inser¢do do aluno nas
situacOes praticas, porém os métodos avaliativos se apresentam incoerentes com
esta realidade® "%

Os métodos avaliativos propostos atualmente como as provas escritas e as
de multiplas escolhas apresentam grande capacidade de medicdo técnica cientifica,
porém, quando direcionadas para avaliacdo das habilidades de tomada de decisédo
depara-se com métodos totalmente ineficazes, subjugando a capacidade do aluno
em discorrer de solucdes praticas que sdo na verdade incertas e sob um alto grau
de incerteza’. Ainda para Charlin e Vleuten’ a capacidade de tomada de decisdo
sob incerteza e resolver problemas mal definidos é um elemento primordial da
competéncia profissional.

Nesta perspectiva, Dawson® corrobora que os instrumentos disponiveis
para avaliagdo do raciocinio clinico da enfermagem apresentam grandes
limitacOes, pois sdo testes com questdes e solugdes muito bem definidas. As
ferramentas disponiveis fogem da realidade encontrada na pratica profissional,
pois como abordado anteriormente, as situacdes reais se deparam frequentemente

com situacdes mal delimitadas e permeadas de incertezas.

Sobre as avaliacdes, Piovezan® pondera que:

A mensuracdo da capacidade cognitiva nas profisses ndo pode ser

feita pelos métodos de avaliacdo tradicionais. Mais do que aferir os
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resultados desse processo cognitivo, é preciso considerar a maneira

como ele se desenvolve.®

Todos os prestadores de cuidados de satde sdo confrontados com a tomada
de decisdes complexas em situagdes com um elevado grau de incerteza. Como tal,
tornou-se foco desta pesquisa, a avaliagdo do raciocinio gerencial da enfermagem.

Um estudo baseado no referencial de concordéncia de scripts em adaptagéo
da teoria de scripts trouxe uma nova dindmica para avaliar as tomadas de decisfes
nestas situacdes, utilizando o Script Concordance Test (SCT)'.

A teoria dos scripts esclarece que quando o profissional se depara com uma
situacdo que requer raciocinio, ele aciona os scripts imprescindiveis para a
resolucdo dessa situacdo. Essa formulacdo cognitiva é favoravel na formulacdo de
hipéteses e processos de decisdo®’. Ainda para 0s autores, estes scripts podem ser
despertados ou aprimorados durante a vida profissional.

Na teoria de scripts, o processo de raciocinio é edificado sob apreciacdo
qualitativa. As respostas atribuidas nesse julgamento poderiam ser avaliadas e
correlacionadas a um painel de especialistas, denominado de painel de referéncia.
Esse método de avaliagdo foi denominado teste de concordancia de scripts®.

Neste sentido, scripts de acordo com a teoria, sdo cenas, experiéncias e
situacOes vividas que sdo inatas ou adquiridas e ficam guardadas na memoria,
disponiveis para diante de uma situagido serem utilizadas como ferramentas de
analise e geracdo de hipoteses. A teoria de scripts tem sua base na psicologia
cognitiva e é relativamente inconsciente quando nos deparamos com situacdes que

necessitam do processo decisério®.
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O Script Concordance Test (SCT) tem sido apontado como uma
ferramenta promissora nos aspectos de avaliacdo de situacGes complexas e que
tenham alto grau de incertezas ®"®% .

O SCT é um teste escrito que apresenta cenarios que sdo descritos com a
finalidade de testar o raciocinio e a tomada de decisdo sob condicGes de incerteza
utilizando situaces da pratica profissional®®®. As situacdes apresentadas podem
discorrer como um problema até mesmo para os profissionais experientes, pois
apresentam informacdes incompletas, dados de dificil interpretacdo e até mesmo
de duplos sentidos. O SCT tem por finalidade avaliar a qualidade da organizacao
do conhecimento entre os estudantes permitindo o contato com situacdes
realisticas que sdo na maioria das vezes, incertas e ambiguas’®?*3L. Segundo as
pesquisas, o SCT ¢é utilizado para avaliar o desenvolvimento de estudantes,
utilizando uma comparacdo com as respostas atribuidas pelos membros do painel
de referéncia que sdo profissionais experts no tema proposto. Essa é a razdo para a
denominacdo de teste de concordancia de scripts.

Seguindo as citagdes dos estudos’®*>*

, 0 SCT apresenta grandes
vantagens, por ser facil e flexivel de construir e gerenciar. Requer pouco recurso
humano além de propiciar uma avaliacdo do raciocinio superior a das avaliagdes
tradicionais, alem de potencializar o dinamismo no aprendizado dos alunos. Como

a principal desvantagem apresenta-se 0 recrutamento de especialistas para a

construcdo do painel de referéncia.
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De acordo com Fournier, Demeester e Charlin citados por Dawson?®, para
0 painel de referéncia seria necessario 10 a 20 membros para manter a
confiabilidade das pontuacdes propostas.

Corroborando com os autores supracitados, Gagnon e seus colaboradores®
comprovaram um alto grau de confiabilidade nas pontuacbes do painel de
referéncia utilizando 10 a 20 especialistas.

Uma pesquisa no Brasil, realizada na area médica, utilizou 21 membros
para o painel de referéncia e demonstrou confiabilidade dos escores obtidos®.

Os cenarios do teste relacionam uma situacdo clinica/gerencial, em
seguida, uma hipotese ou intervencdo € apresentada. Os dados adicionais sdo
descritos e o aluno tem que decidir como, ou se, esses dados adicionais afetam a
hipbtese ou intervencdo planejada.

A metodologia utilizada para a pontuacdo das situacdes do SCT garante a
validade da ferramenta. Um estudo realizado por Charlin e Vleuten’ analisou os
escores agregados e de consenso como métodos de pontuacdo do SCT. O método
agregado designou maiores escores para o painel e, melhor discernimento entre os
estudantes e painel. O método agregado apresentou destaque na avaliacdo dos
problemas mal definidos e sob as situacbGes de incerteza. Sendo assim, o SCT
utiliza a pontuacdo agregada para determinar a pontuacéo dos estudantes.

Pensando na avaliacdo do raciocinio dos graduandos em enfermagem
utilizando o SCT e durante a revisdo integrativa realizada, foram encontrados

somente dois trabalhos desenvolvidos por Deschenes e seus colaboradores® e por
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Dawson®. Em nenhum dos estudos descritos, foi proposto como objeto de estudo

o raciocinio decisorio gerencial da enfermagem.
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4. METODO

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal com andlise quantitativa por meio da

estatistica descritiva e analitica.

4.2. Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados, foi elaborado um instrumento baseado na teoria de
concordancia de scripts, em forma de casos reais na dimensdo do gerenciamento
em enfermagem. Para tanto, as questbes foram elaboradas por um grupo de
especialistas em gerenciamento, e constituiram o painel de questdes.

Diversos estudos recomendam que o0s componentes do painel para
elaboracdo das questdes ndo sejam numerosos, de duas a trés pessoas®**3. Assim,
foi solicitado a trés docentes especialistas da area de gerenciamento de diferentes
Universidades publicas do Estado de Sdo Paulo, coordenados pelo pesquisador e
orientadora, que colaborassem na andlise e sugestfes dos testes construidos.

As questdes sdo norteadas pelas competéncias gerenciais do enfermeiro e
ndo contém todos os dados necessarios para sua resolugdo, corroborando com as
situagBes vivenciadas na pratica profissional.

As dimensdes abordadas sdo independentes umas das outras, e foram
construidas com a intencdo de levantar davidas e possibilitar uma reflexdo para

respondé-las.
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Apols a construcdo do instrumento, realizou-se a aplicacdo piloto. Esta
aplicacdo foi efetuada antes da aplicacdo final destinada aos especialistas da area
de gerenciamento em enfermagem. Para tanto, o instrumento foi enviado a cinco
docentes, especialistas, com vivéncia e titulacdo em gerenciamento em
enfermagem. Os participantes desta etapa ndo participaram da elaboracdo do
painel de questdes. Esta fase teve como objetivo aprimorar a instrucdo para
resolucdo dos testes, detectar falhas e possibilitar adequacBes que se fizessem
necessarias. Nesta etapa, foi realizado a validacdo do conteldo.

Apds a aplicacdo piloto, o instrumento foi finalizado e os especialistas
selecionados a partir dos critérios de inclusdo e que aceitaram participar do estudo
responderam os testes e as respostas foram analisadas com o objetivo de
estabelecer o painel de referéncia para as pontuacdes dos casos.

Apds a construcdo dos escores pelos especialistas, o instrumento foi
aplicado aos graduandos do ualtimo semestre da graduacdo de enfermagem.
Posteriormente os dados resultantes foram entdo agrupados e comparados com 0s
dados obtidos mediante respostas dos especialistas, atribuidas pela escala tipo

Likert.

4.3. Local do Estudo

Os dados, referente aos estudantes, foram coletados em um Centro
Universitario que possui curso de Graduagdo em Enfermagem na cidade de Lins,

no interior do estado de Sdo Paulo.
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4.4. Populacéo do Estudo

A pesquisa foi realizada mediante o desenvolvimento, aplicacdo e analise
de um instrumento de avaliacdo do raciocinio gerencial em situacGes de
incertezas.

O instrumento foi aplicado aos especialistas em gerenciamento em
enfermagem por meio eletronico. Inicialmente foram convidados 30 especialistas
de diversas instituicdes de ensino do pais, que se enguadravam nos critérios de
inclusdo desta pesquisa. Dos especialistas convidados, 14 deles responderam o
questionario.

Foram convidados a participar desta pesquisa 58 graduandos de
enfermagem. Todos estavam no Gltimo ano do curso de enfermagem e tiveram
aproveitamento satisfatorio na disciplina de gerenciamento em enfermagem. Dos
estudantes convidados, 50 aceitaram participar deste estudo, respondendo o
questionario eletrénico.

Ambos, especialistas e graduandos, atenderam aos critérios de inclus&o.

4.5. Recrutamento de individuos e os procedimentos a serem seguidos com

critérios de inclusao

v Ser enfermeiro, com especializacdo e ou pos-graduacdo estrito
senso na area de Gerenciamento em enfermagem, com experiéncia
e atuacdo profissional por 10 anos ou mais.

v’ Ser graduando em enfermagem, estar cursando o Ultimo semestre
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da graduacdo e ter concluido a disciplina de Gerenciamento em

enfermagem.

4.5. Analise dos Dados

Foi realizada uma estatistica descritiva dos dados, com frequéncias e
porcentagens para as variaveis categorizadas e médias, medianas e desvio padrédo
para as variaveis quantitativas continuas. Para verificar a consisténcia do
questionario foi realizado o Alpha de Cronbach.

Em seguida, verificou-se a normalidade dos dados através do Teste de
Shapiro-Wilk e como apresentou normalidade, optou-se por utilizar um modelo
linear generalizado seguido de Tukey para verificar a diferencga entre o escore que
representa as respostas dos estudantes e dos especialistas. Considerou-se p<0,05
como nivel de significancia.

O programa utilizado para realizar as andlises foi o programa SAS for

Windows versao 9.2.

4.6. Procedimentos Eticos

Para realizacdo da pesquisa, o projeto foi encaminhado para autorizacdo do
Centro Universitario participante e posteriormente submetido na Plataforma Brasil
para ser apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista-UNESP.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Plataforma
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Brasil - CAAE 40515315.20000.5411 - Parecer n° 943.244 (ANEXO 1).

Os estudantes e os especialistas foram convidados a participar da pesquisa,
garantindo o anonimato e o esclarecimento de todas as etapas da pesquisa. Aos
que aceitaram participar foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndices 1 e 2) que foi disponibilizado via

eletrbnica de acordo com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.



33

5. RESULTADOS

5.1. Desenvolvimento do instrumento

Para construcdo do instrumento de avaliacdo do raciocinio gerencial foram
convidados para compor os membros do painel trés docentes da area de
gerenciamento em enfermagem (dois professores assistentes doutores e um
professor adjunto) com experiéncia docente que variou de 12 a 20 anos,
procedentes de universidades publicas, duas estaduais e uma federal, alocadas no
estado de Sdo Paulo. Inicialmente apresenta-se um cenario pratico e real no
cotidiano dos enfermeiros, porém nestes relatos, as situacdes estdo permeadas de
incertezas e com lacunas nas informacdes apresentadas.

Cada questdo possue trés partes, seguindo as orientacdes propostas pelo
guidelines®®. A primeira apresenta uma acdo, ou conduta no ambito do
gerenciamento. A segunda, uma nova informagdo para nortear 0 processo
decisorio. A ultima parte é formada por uma escala do tipo Likert, com cinco
pontos, que representa as possibilidades de tomada de deciséo diante de cada nova
informacao.

A seguir apresenta-se o0 modelo estrutural das situagdes bem como a escala

de pontuacéo:

SE VOCE ESTA PENSANDO EM E VOCE A HIPOTESE SE
ENCONTRA TORNA
(Situacéo ou a¢do na dimenséao do (Nova
gerenciamento em enfermagem) informagao)
ESCALA DE 71

LIKERT para ser
respondida
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—_—

1. Contraindicada completamente ou parcialmente

2. Ndo e muito util ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos util —| LEGENDA que
orienta as respostas

4. Util

5. Necessario ou absolutamente necessario _

5.2. Outras consideracgdes acerca do instrumento construido

Estudos prévios apontaram um nimero minimo de situacbes como
cinquenta®®32. Neste estudo optou-se por elaborar um nimero superior visto a
possibilidade de deparar-se com cenarios inadequados, ou até mesmo com
situacBes de consenso, 0 que representaria a construcao de uma situacdo clara e
sem incerteza. Nestas hipoteses, as situacfes relacionadas seriam descartadas.
Neste estudo ndo houve consenso dos especialistas, sendo utilizadas para
avaliacdo e formacdo dos escores as 100 situacdes construidas.

Todos os cenarios e situagOes elaborados foram descritos pensando nos
processos decisorios mediante as competéncias gerenciais da enfermagem.

As hipoteses ou respostas para resolucdo dos casos sdo cinco, pois de
acordo com Elstein, Shulman e Sprafka®, o nimero de hipdteses ndo pode
ultrapassar de cinco, em virtude do cérebro humano ndo conseguir trabalhar com
mais de cinco hipoteses simultaneamente.

Para avaliagdo das pontuaces, utilizou-se 0 método do escore agregado.

Nesta metodologia, qualquer resposta dada por um especialista possui um valor
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préprio, mesmo que ndo haja concordancia com o0s outros especialistas. O escore
de cada item é feito segundo as frequéncias dadas para cada ponto da escala
Likert.

Exemplificando, se em uma situacdo nove especialistas entre dez
respondessem a opc¢ao de resposta trés da escala Likert, e um respondesse a op¢ao
dois, o valor intrinseco da opcéo trés seria 9/9 (1,0), da opc¢éo dois, 1/9 (0,111) e
das op¢bes um, quatro e cinco, 0/9 (0). O escore maximo para esse item, portanto,
seria alcancado ao se assinalar a resposta trés, obtendo-se a pontuacéo de 1,0.

Essa escala mantém a concordancia com a teoria de script e demonstra a
variabilidade de respostas oferecidas por especialistas no processo decisério

mediante as situac6es de incerteza.

5.3 Os temas do gerenciamento em enfermagem abordados no instrumento

Conforme referido nos itens anteriores desenvolveu-se uma série de
descricbes de cenarios e situacdes envolvendo situacbes do gerenciamento em
enfermagem. Durante a elabora¢do do instrumento, destacou-se a discusséo dos
temas mais frequentes do cotidiano gerencial dos enfermeiros.

A tabela 1 apresenta as dindmicas gerenciais abordadas nas situacdes

propostas pelo SCT:
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Tabela 1 - Frequéncia com que os temas do gerenciamento foram

considerados

TEMAS FREQUENCIA DOS TEMAS

Geréncia do cuidado 12
Lideranca 07
Comunicacéo 05
Tomada de deciséo 06
Dimensionamento de pessoal 06
Gerenciamento de conflitos 06
Supervisdo 08
Seguranca do paciente 09
Planejamento 07
Gerenciamento de recursos materiais 09
Educacdo Permanente 18
Gerenciamento de Recursos Humanos 07

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.4  Aplicacdo do teste aos grupos de especialistas e estudantes

Para facilitar o processo de coleta de dados, o instrumento de coleta foi
adaptado para o modelo eletronico utilizando a ferramenta do Google Drive
mediante o Formulario Google.

Os participantes que se enquadraram aos critérios de inclusdo receberam
uma carta convite (Apéndice 3) via e-mail acompanhado por um link de acesso ao
questionario eletronico (Figura 2). Na tela inicial, foi apresentado entdo, o TCLE
com a opc¢éo de assinatura eletronica mediante a sele¢do da opcao “LI E ACEITO

A PARTICIPAR DA PESQUISA” (Figura 1).
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SCRIPT CONCORDANCE TEST: UMA
PROPOSTA DE AVALIACAO DO
RACIOCINIO GERENCIAL DA
ENFERMAGEM EM SITUACOES DE
INCERTEZAS

Mestrando Paulo Fernande Barcelos Borges / Orientadora: Profa Dra Wilza Carla
Spiri

*Obrigatério

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE - MODELO ELETRONICO *

0 (a) Sr. (a) esté sendo convidado () a participar de uma pesquisa chamada SCRIPT CONCORDANGE
TEST: UMA PROPOSTA DE AVALIAGAO DO RACIOCINIO GERENCIAL DA ENFERMAGEM EM SITUAGOES DE
INCERTEZAS, que pretende desenvolver, aplicar e analisar um instrumento de avaliagéo do raciocinio
gerencial em situagBes de incerteza, em lingua portuguesa, baseado no teste de concordancia de scripts
{SCT). O (a) Sr. (a) foi selecionado (a) a participar dessa pesquisa por se enquadrar aos critérios de
incluséio deste estudo. A pesquisa consta de algumas perguntas sobre o raciocinio gerencial no contexto
de incertezas. Para tanto serd disponibilizado um questionario, que foi elaborade por um grupo de
especialistas juntamente com o autor. O tempo necessdrio para responder o questiondrio sera de
aproximadamente 40 minutos. O conhecimento dessas caracteristicas permitira o uso de um instrumento
validado para a instrumentalizagéo da competéncia de gerenciamento na docéncia do ensino superior de
enfermagem. Caso vocé néio queira participar da pesquisa, € seu direito e isso néo vai interferir na sua
pratica profissional. Vocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum
prejuizo. E garantido total sigilo do seu nome em relagéo aos dados relatados nesta pesquisa. Vocé
receberd uma via deste termo por email, e outra via serd mantida em arquivo eletranico pelo pesquisador
por cinco anos. Qualquer divida adicional, vacé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em _
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1600. APOS A LEITURA DESTE TERMO, ASSINALE A OPCAQ
ELETRONICA ABAIXO SE ACEITA PARTICIPAR DESTA PESQUISA.

© LI EACEITO A PARTICIPAR DA PESQUISA
© LIENAD ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA

FIGURA 1 — Print da tela inicial - TCLE
Fonte: Elaborado pelo autor.

CENARIO 7 - Enfermeiro da clinica médica ao realizar a distribuigdo das atividades de sua equipe constata
a auséncia nao prevista de dois técnicos de enfermagem. O modelo de atengao é o cuidado integral com
base no Sistema de Classificagao de Pacientes. *

SITUAGAQ 31 - SE VOCE ESTA PENSANDO EM Distribuir os membros da equipe de enfermagem por
pacientes de forma equitativa E VOCE ENCONTRA Pacientes com complexidade de cuidado variada
(intermedidrio e semi-intensivo) A HIPOTESE SE TORNA:

) 1. Contraindicada completamente ou parcialmente
) 2. NZo é muito Util ou possivelmente prejudicial

) 3. Nem mais nem menos util

1 4. Util

) 5. Necessario ou absolutamente necessario

SITUAGAO 32 - Ainda considerando o CENARIO 7: *

32. SE VOCE ESTA PENSANDO EM Distribuir atividades para a equipe considerando as tarefas: higiene e
conforto, avaliag&o de sinais vitais, administrag@o de medicamentos, curativos e outras necessidades
especificas E VOCE ENCONTRA Familiares acompanhantes com necessidade de conversar com a equipe
de enfermagem para referir algumas demandas dos pacientes A HIPOTESE SE TORNA:

) 1. Contraindicada completamente ou parcialmente
) 2. N3o é muito Util ou possivelmente prejudicial

) 3. Nem mais nem menos util

) 4. Uil

) 5. Necessario ou absolutamente necessario

FIGURA 2 — Print modelo do questionario eletrénico SCT
Fonte: Elaborado pelo autor.
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O periodo de coleta de dados compreendeu 0s meses de agosto a dezembro
de 2015.

Na tela inicial do questionario dos especialistas, foi indagado sobre o
tempo de experiéncia profissional no gerenciamento em enfermagem sendo que
50% dos participantes (07 especialistas) apresentaram mais de 25 anos de
experiéncia na area referida.

A tabela 2 apresenta o quantitativo dos especialistas que formaram o painel

de referéncia de acordo com o vinculo institucional que apresentavam:

Tabela 2 — Apresentacdo do painel de referéncia de acordo com vinculo

institucional
INSTITUICAO NUMERO DE
ESPECIALISTAS

Unisalesiano de Lins 01

USP — RP 01
UNESP - BOTUCATU 05

USP — SP 03
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio 01

Preto - FAMERP

HRAC-USP/Bauru 01
Secretaria de Salude de Cafelandia 01
Hospital Estadual de Bauru 01

Fonte: Elaborado pelo autor

As respostas obtidas a partir da aplicacdo ao grupo de especialistas e

estudantes estdo apresentadas no apéndice 4 e 5 respectivamente.
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5.5 Formacéo do escore agregado

Para formacao do escore agregado foram verificadas as frequéncias em que
as respostas dos especialistas eram assinaladas em cada uma das situacdes (Tabela
3). Em seguida, para cada uma das situacdes, foi obtido o valor do escore
conforme descrito no item 5.2. Esse valor foi utilizado para pontuacdo do

instrumento.

Tabela 3. Exemplo da frequéncia em que as respostas foram assinaladas pelos

especialistas para formacao do escore

FREQUENCIA DE RESPOSTAS S01 S02 S03 S04 S05

Resposta 1 0 0 0 1 0
Resposta 2 2 0 1 1 2
Resposta 3 0 1 2 1 2
Resposta 4 3 8 3 5 4
Resposta 5 9 ) 8 6 6

Fonte: Elaborado pelo autor.

A frequéncia das respostas obtidas nas 100 situa¢es para formacdo do
escore final pode ser verificada no apéndice 6.

Como exemplo, considerando a situacdo 02 da tabela acima, a opc¢édo de
resposta 04 apresentou a maior frequéncia de escolhas pelos especialistas em
gerenciamento em enfermagem. Essa frequéncia de respostas (oito) foi entdo
considerada o valor de referéncia ou valor modal para essa situacdo. Sendo assim,

0 escore para cada resposta da situacdo 02 foi obtido dividindo-se 0 nimero de
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vezes que essa resposta foi assinalada pelo valor de referéncia. Neste sentido, o
escore da opcéo de resposta 1, para a situacdo 02, € 0/8; para a opc¢do de resposta
2, 0/8; para a opcdo de resposta 3, 1/8; para a opcdo de resposta 4, 8/8; e para a
opcao de resposta 5, 5/8. Com isso, foram formados os valores de escores para as

respostas da situacao 02, conforme pode ser visto na tabela 4, abaixo:

Tabela 4. Exemplo dos escores calculados mediante a frequéncia e valor de

referéncia
~ RESPOSTA1 000 000 000 0117 0,00
RESPOSTA 2 0,22 0,00 0,13 0,17 0,33
RESPOSTA 3 0,00 0,13 0,25 0,17 0,33
RESPOSTA 4 0,33 1,00 0,38 0,83 0,67
RESPOSTA 5 1,00 0,63 1,00 1,00 1,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os escores totais das 100 situa¢Ges podem ser verificados no apéndice 7.
Essas pontuacdes foram atribuidas a todas as situacdes para cada integrante de
ambos 0s grupos (especialistas e estudantes), como pode ser visto no apéndice 8 e
9 respectivamente.

Realizou-se ainda o calculo para demonstrar o aproveitamento com relagao

ao escore maximo possivel (100 situacdes = 100%) para cada um dos grupos da
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pesquisa. O grupo de estudantes apresentou aproveitamento de 65%, enquanto que
0 grupo de especialistas apresentou aproveitamento de 77%.

Durante a aplicacdo do instrumento, foram obtidas as seguintes
frequéncias de respostas, entre os 14 especialistas, nas 100 situacdes: 147 (10,5%)
respostas 1, 141 (10,07%) respostas 2, 124 (8,86%) respostas 3, 449 (32,07%)
respostas 4 e 539 (38,50%) respostas 5, totalizando 1400 respostas (100%).

As respostas obtidas a aplicacdo aos 50 estudantes foram as seguintes:
385 (7,70%) respostas 1, 583 (11,66%) respostas 2, 574 (11,48%) respostas 3,
1614 (32,28%) respostas 4 e 1844 (36,88%) respostas 5, totalizando 5000

respostas (100%).

5.6 Analise dos resultados apds a formacao do escore

5.6.1 Analise de diferenciacéo dos escores totais entre os grupos de especialistas

e estudantes

Por meio da analise estatistica descritiva e analitica, foram obtidas as
médias, as medianas, os desvios-padrdes (D. P.), os valores minimos (Min.) e
méaximos (Max.) e a variacdo dos escores dos grupos (especialistas e estudantes)
que responderam o teste. Todos os especialistas e estudantes responderam todos 0s
itens (N=100). Esses dados estdo apresentados na tabela 5, logo abaixo. A
variacdo dos escores foi maior no grupo de estudantes (47,21) do que no grupo de

especialistas (20,23).
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Tabela 5. Anélise do Escore Agregado do Total de Itens

GRUPOS N Média Mediana D.P. Min. Max. Variacdo

Especialistas 14 77,06 76,68 6,70 67,29 87,52 20,23

Estudantes 50 65,97 67,67 10,46 36,50 83,71 47,21

Fonte: Elaborado pelo autor.

A hipotese de normalidade das distribuicdes foi testada e comprovada pelo
teste de Shapiro-Wilk (SW) com escores nos grupos especialistas (p=0,5655) e
estudantes (p=0, 2395).

Seguindo-se a hipotese de normalidade das amostras, o teste Tukey foi
empregado na comparacdo entre as médias de escores totais dos grupos de
especialistas e de estudantes. A média dos escores do grupo de especialistas
(77,06) foi superior a média dos escores do grupo de estudantes (67,67), com

p=0,0004.

5.6.2 Analise da consisténcia interna dos resultados obtidos

O alfa de Cronbach é utilizado para estimar a confiabilidade e a
consisténcia interna de uma escala, ou seja, para avaliar a dimensdo em que 0s
itens do instrumento estdo correlacionados **. O coeficiente de Alfa de Cronbach,
considerando todos os participantes deste estudo, para o total de itens (N=100), foi

de 0,95.
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6. DISCUSSAO

6.1 Consideragdes sobre a construcao do instrumento e os resultados obtidos

A construcdo do instrumento foi baseada em cenarios praticos do
gerenciamento em enfermagem conforme apresentados no item 5.3. Para sua
construcdo, foram convidados trés experts em gerenciamento em enfermagem,
com titulacdo, vivéncia e pratica na tematica proposta®>*. Neste estudo, os experts
eram docentes, doutores, e com mais de dez anos de experiéncia em
gerenciamento em enfermagem. Os experts em questdo foram denominados painel
de questdes e participaram no processo de criatividade e produtividade da escrita
dos cenérios e situacdes®.

Durante a elaboracdo dos cenérios, atentou-se para objetividade, clareza e
precisdo dos mesmos, garantindo a descri¢do clara do objeto de estudo, porém
com conteidos incompletos e com alto grau de incerteza®’®%>? Estes cenarios
foram pensados mediante a vivéncia pratica e corriqueira do profissional
enfermeiro no &mbito do gerenciamento.

Os cenarios séo curtos, com situacdes desafiadoras mediante seu contexto
de incerteza. Mesmo o0s especialistas encontraram dificuldades em fornecerem
uma unica resposta ao problema, porque os dados sdo incompletos, ou porque
varias opc¢des seriam possiveis, ou porque ndo ha consenso na literatura sobre a
estratégia a sequir®.

A estrutura das situagdes foram atribuidas mediante referencial teérico do
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Script Concordance Test, utilizando-se de trés colunas, onde a primeira
apresentava-se uma situacdo do gerenciamento em enfermagem, na segunda
coluna uma nova informacao e na terceira, uma sequéncia numérica do tipo Likert.

Para pontuacdo utilizou-se uma escala tipo Likert para contextualizar a
incerteza, onde era possivel assinalar de 1 a 5, onde 1 se referia a contraindicagéo
completa ou parcial, 3 como nem mais hem menos Util e 5 a concordancia plena
com a hipotese.

O uso da escala mediante 0 método agregado tem demonstrado uma
variabilidade substancial dos especialistas, conforme contexto pratico da vida
profissional. Neste sentido, um estudo comparativo entre 0 uso do método
tradicional e 0 método agregado, o ultimo demonstrou-se de grande importancia
para contextualizar a pratica do raciocinio nas situacdes de incerteza®.

Estudos prévios demonstraram uma melhor combinacéo e confiabilidade
dos escores com instrumentos construidos com 15-25 cenéarios e com 02 a 05
situacBes por cenario®’. Neste estudo, foram construidos 20 cenérios com 05
situacbes cada, corroborando com a evidéncia disponivel para viabilizar a
exigéncia cognitiva do teste.

A formacdo de um painel de referéncia € uma caracteristica do Script
Concordance Test. Nesta pesquisa 0 painel de referéncia esta de acordo com
outros estudos que indicam a necessidade do painel de referéncia com 10 a 20
membros, o que garante a confiabilidade dos escores? 3%’

O painel de referéncia deste estudo caracterizou-se como multicéntrico,

abrangendo especialistas de oito instituicdes diferentes, com tempo de experiéncia
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suficiente para garantir escores confiaveis a replicacdo. O guia de recomendacao
discorre sobre a importancia de garantir profissionais com experiéncia e aptos na
area de estudo para viabilizar um painel de referéncia eficaz, o que corrobora com
a metodologia deste estudo®.

Na pesquisa evidenciou-se, de forma significante (p=0,0004) que o painel
de referéncia apresenta menos variabilidade em suas respostas do que 0s
estudantes. Infere-se que esse resultado estd associado a melhor capacidade dos
especialistas em tomar decisdes, pois “...decidir, resolver problemas e pensar de
forma critica constituem habilidades aprendidas que melhoram com a prética e a
consisténcia...” *¥P3

Esses mesmos autores também ressaltam que, no processo ensino-
aprendizagem do raciocinio critico no gerenciamento, é necessario uma interacao
entre aprendizes e de outros individuos para que se alcance a capacidade de,
criticamente, analisar o processo gerencial.

Estes dados sinalizam que o instrumento construido apresenta atributos
favoraveis para seu uso futuro no processo de ensino e pratica do raciocinio
gerencial.

Estudos anteriores®’" demonstraram certa tendéncia para escolha dos
especialistas pelas opcdes centrais, com maior propor¢do na opcdo 3 0 que
contradiz com os resultados deste estudo, onde a maior prevaléncia tanto dos
especialistas quanto dos estudantes foi pelo extremo de respostas positivas da
escala, com maior frequéncia nas op¢oes 4 e 5.

Em contrapartida, nota-se a pouca prevaléncia das respostas 1 e 2 pelos



46

grupos, 0 que pode demonstrar uma dificuldade em descartar uma hipdtese em
situacOes de incerteza.

O instrumento apresentou boa confiabilidade dos dados mediante o alfa de
Cronbach de 0,95.

Durante a avaliacdo da confiabilidade do SCT, estudos apresentaram alfa

de Cronbach em torno de 0,80 8782

O coeficiente o, proposto por Cronbach (1951), para quantificar a
confiabilidade de instrumentos de medidas multidimensionais,
considera a homogeneidade dos itens da escala e apresenta como
vantagem o fato de necessitar de uma Unica aplicagdo do instrumento.
E o método mais utilizado para medir a confiabilidade, quando esta for
entendida como uma consisténcia interna dos indicadores da escala, ou
seja, os indicadores da escala, altamente interrelacionados, devem

medir 0 mesmo construto latente®***"7,

Apesar da ampla utilizagcdo do Coeficiente Alfa de Cronbach nas diversas
areas do conhecimento, ainda ndo existe um consenso apontado pela literatura
para interpretacdo da confiabilidade de um questionario mediante os valores
encontrados. No entanto, os valores para o Alfa de Cronbach de 0,70 tém sido
recomendado como o limiar minimo para confiabilidade. Outros estudos sugerem
valores de 0,70 a 0,80, poréem destaca-se que nas aplicacdes clinicas, escores
superiores sdo necessarios, apontando alfa de Cronbach de 0,90 até 0,95 como
desejaveis®® 404142,

Confiabilidade e validade sdo duas propriedades de medida
estreitamente relacionadas, desempenhando papéis complementares. A

confiabilidade de consisténcia interna esta relacionada a



47

homogeneidade das respostas dos distintos avaliadores, enquanto a

validade esta associada ao grau de certeza que se tem sobre o conceito

medid0382p377

Ainda para os autores, a validade de um instrumento depende de algumas
variaveis como o objeto de estudo, os objetivos do instrumento e da populacéo a
ser examinada. Neste estudo, a validacdo foi realizada pela avaliacdo de
especialistas, mediante a validacdo de contetido®.

A aplicacdo do instrumento em formato online facilitou o processo de
aplicacdo do instrumento, porém o fato do formulério eletrbnico usado nédo
possibilitar o salvamento parcial dos dados associado a extenséo do instrumento
elaborado, podem ter sido dificultadores para aquisicdo de novos especialistas
visto que estes, na maioria das situacdes, estdo envolvidos em indmeras pesquisas
e atividades simultaneas.

Mesmo com essas dificuldades, o formato eletronico demonstrou-se
eficiente para o processo de coleta e analise dos dados, possibilitando um

acompanhamento e tratamento dinamico de toda pesquisa.

6.2 Consideracfes sobre a avaliacdo do raciocinio gerencial no contexto de

incertezas na formacao de enfermeiros

As dimensdes gerenciais propostas na realizacdo do SCT séo corroboradas
na literatura, pois compreendem a tematica que permeia 0 processo gerencial em
enfermagem que é exclusivamente realizado pelo enfermeiro®. Nesta

panordmica, € importante compreender essas dimensdes, abordadas na construgao
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do instrumento, bem como sua importancia para atuacdao do enfermeiro no
gerenciamento.

O gerenciamento do cuidado perpassa pelos processos de trabalhos assistir
e gerenciar, que compde a esfera principal da atuacdo dos enfermeiros nas mais
diversas areas da assisténcia. O termo tem sido empregado para elucidar a préatica
do gerenciamento baseado em evidéncia e seu reflexo para a préatica do cuidado de
qualidade. Para proporcionar melhores resultados, este deve estar baseado em
etapas essenciais, como o planejamento, previsao e provisao de recursos e trabalho
em equipe. Ainda para os autores, além da possibilidade de implementacdo do
cuidar sistematizado, o gerenciamento do cuidado discorre em atuacdo
participativa, onde as interacdes e relacbes se envolvem numa dinamica complexa,
direcionada pelo profissional enfermeiro, mobilizando as acBes em prol da
qualidade do cuidado®.

Outra dinamica do gerenciamento em enfermagem, dita como uma das
principais habilidades para atuacdo eficaz do profissional, € a lideranca. A
lideranca € constituida pela capacidade de direcionar aqueles a quem se lidera,
onde o enfermeiro atua inspirando-o0s e motivando-0s a um resultado comum. Para
tanto, destaca-se a manutencdo das relagdes, constituindo-se uma esfera

extremamente importante para lideranca efetiva®®. Ainda para Vilela e Souza*":

No desempenho das atividades inerentes a sua fungdo, o enfermeiro é
responsavel quase sempre por uma equipe de trabalho. Para coordenar
as atividades desenvolvidas por este grupo e para 0 sucesso da
organizacdo, a capacidade e a habilidade de lideranca sdo fatores

determinantes. E imprescindivel que o enfermeiro no exercicio de sua
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funcdo manifeste essa habilidade, pois esta é uma pratica capaz de
influenciar mudancas, apontando para uma melhoria na pratica da

enfermagem >%,

Para que a lideranca, exercida pelo profissional enfermeiro, seja eficaz, a
comunicacdo apresenta-se como fator dindmico e imprescindivel, permitindo a
criagdo de elos entre equipe e demais profissionais envolvidos no processo de
cuidar. Nesta troca, as ideias e as experiéncias ganham espago a uma articulacao
multidisciplinar, enriquecendo o processo de trabalho dos profissionais
envolvidos, garantindo a lideranca participativa®.

Destaca-se também o dimensionamento de pessoal, uma ferramenta
gerencial do enfermeiro que possibilita a previsdo de recursos humanos de
enfermagem sob as perspectivas quantitativas e qualitativas, em ambas categorias,
visando o suprimento da necessidades de atencdo a saude, sendo destacado como
ponto primordial para garantia da qualidade do cuidado bem como manutencgéo da
seguranca do paciente®. Nesta perspectiva, a seguranca do paciente embasa-se na
prevencdo de eventos preveniveis associados aos cuidados a salde, considerando
que a hospitalizacdo, os tratamentos e as intervengdes expdem o0s pacientes ao alto
risco de complicagdes™.

Outra dindmica destacada neste estudo foi o gerenciamento de conflito.

Contextualizando esta vertente, Gomes, Pai, Ceccagno e Noguez ** relatam que:

Os conflitos existem em qualquer ambiente em que haja relagfes
interpessoais, e apesar de ser um assunto complexo, é fascinante e de
extrema importancia, porque se refere as situag@es vividas no ambito

da vida social [...] O enfermeiro gerente deve promover integracdo,



50

planejar e tracar metas junto com sua equipe a fim de gerenciar os
conflitos de maneira positiva, como um crescimento grupal,
aproveitando as idéias, promovendo a participacdo de todos.
Exercendo sua lideranca e a0 mesmo tempo promovendo um ambiente

de trabalho agradavel, motivando seus colegas e melhorando os

relacionamentos através da comunicagéo "7,

A supervisdo € uma ferramenta da gestdo em enfermagem capaz de nortear
e garantir a qualidade da assisténcia. Infelizmente ainda encontram-se
profissionais que adotam uma metodologia de supervisdo burocrética,
desarticulada com o cuidar, necessitando da integracdo das dinamicas de trabalho
visto que 0s processos de cuidar e gerenciar sdao 0 sustentaculo para uma
assisténcia de enfermagem de qualidade®.

O planejamento é o fundamento para o trabalho sistematizado. Pode ser
compreendido como a forma de pensar acdes, de organizar e de alcancar 0s
resultados esperados. N&o existe como garantir que com o planejamento o
resultado sera obtido, ou seja, os resultados nem sempre serdo como esperados,
porém sem o planejamento as chances de n&o alcanca-los sio maiores™.

As diretrizes curriculares® ao elucidarem a Educacdo permanente,

esclarecem que:

Os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais
de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras
geracdes de profissionais, mas proporcionando condi¢cdes para que

haja beneficio matuo entre os futuros profissionais e os profissionais
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dos servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo por meio de redes

nacionais e internacionais.>*

Ainda nas competéncias do gerenciamento, o enfermeiro deve viabilizar o
gerenciamento e administragdo dos recursos humanos e materiais com a finalidade
de manter o funcionamento adequado do servigo, prevendo e provendo recursos
necessarios a assisténcia aos pacientes'?.

Conforme o exposto, destaca-se 0 processo de ensino como génese para
contextualizar de forma dindmica todas as habilidades gerenciais necessarias para
a pratica efetiva do processo de trabalho gerencial. Nesta panoramica, a formacao
do profissional enfermeiro tem sido alvo de varios estudos.

Para Gabrielli®* «

o mercado de trabalho solicita profissionais polivalentes,
multidisciplinares, porém capazes de assumir seu compromisso de cuidar,
impondo a enfermagem, necessidades de (re) dimensionamento profissional,
definindo seu espago social.” Ainda para autora este paradigma impde a
necessidade alarmante de discussdo incessavel sobre a formagdo académica do
enfermeiro, objetivando compreender as lacunas na formacéo deste profissional®.

O gerenciamento em enfermagem tem ganhado atencdo especial devido a
gama de atribui¢des elucidadas pela lei do exercicio profissional e pelas diretrizes
curriculares nacionais para 0s cursos de graduacdo em enfermagem, onde
destacam a necessidade de desenvolvimento da competéncia gerencial mediante a
possibilidade de planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servicos de

assisténcia de enfermagem®*°.

Diversos estudos apontam a falta de pratica e incentivo as dindmicas
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gerenciais durante o curso de graduacdo em enfermagem. As abordagens dao
énfase as areas clinicas/assistenciais, deixando relegados os subprocessos do
trabalho da enfermagem, bem como as competéncias e as habilidades gerenciais
necessarias ao mercado de trabalho®**"®,

O processo de trabalho gerencial do enfermeiro passa frequentemente por
situacOes que necessitam de tomada de decisdo mediante avaliacdo minuciosa do
conhecimento prévio do profissional, que por sua vez necessita fazé-lo de forma
responsével, pois sua decisdo afetara diretamente as agdes de satde™.

Neste sentido, destaca-se a necessidade de insercdo dos graduandos as
situacbes que necessitem de reflexdo critica, atentando para formacdo de
enfermeiros capazes de tomar decisdes em situacdes desafiadoras.

O tema central da avaliacdo do gerenciamento em enfermagem no contexto
de incertezas emerge da tomada de deciséo, visto que tudo que um enfermeiro faz,
exige uma tomada de decis&o®.

Para Reis, Campos Junior e Rosa®, como definicdo, tomar decisdo
significa decidir, fazer uma escolha, escolher entre uma ou mais hipdteses ou
condutas, objetivando sempre melhores resultados. Envolve a escolha entre uma

ou mais op¢Oes, com a intencionalidade de gerar um produto. Para tanto, deve ser

norteada de conhecimento, competéncia e responsabilidade®.

O trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisGes, visando o uso apropriado, eficacia e
custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, eles

devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
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decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias

cientificas.>"?

Pensando nessa tematica, Batemam e Snel citados por Marcon® afirmam
que para garantir o produto, a tomada de decisdo deve ser sistematizada mediante
a identificacdo do problema/situacdo, reunido de dados, verificacdo de possiveis
acOes-intervencgoes, selecdo da acdo/intervencdo mais apropriada, implementacao
da intervencéo escolhida e avaliagdo dos resultados.

O processo de decisdo torna-se necessario a partir de que alguma rotina,
norma ou até mesmo conduta ou estratégia estdo fora da “normalidade”, mas nem
sempre o problema gerador esta propriamente delimitado ou esclarecido®. Sendo
assim, este argumento corrobora com os dados desta pesquisa, que trabalha as
situacdes decisdrias nas perspectivas da incerteza.

Silva, Sanna e Nunes® afirmam que:

[...] o desenvolvimento do processo de tomada de decisdo pode ser
mais qualificado e avancado quando se tem um enfermeiro com
experiéncia profissional, para o qual a tendéncia a errar esta cada vez

mais diminuida e as chances de sucesso nas decisdes estdo cada vez

mais presentes.®*%

Diante do exposto, fica claro que o raciocinio € algo a ser construido,
trabalhado e exercitado. Destaca-se entéo, a necessidade do uso de ferramentas de
ensino que possam fortalecer o processo de raciocinio do graduando, para que este
ao se inserir no mercado de trabalho, esteja apto a tomar decisdes.

Para Peres®, as competéncias necessarias para o processo de tomada de

decisdo incluem o pensamento critico, mediante a analise e avaliacdo das
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possibilidades de cada hipotese bem como seu possivel resultado. Neste sentido,
fica claro que o raciocinio permeia amplamente esse processo.

A universidade tem um importante papel para instrumentalizacdo do
enfermeiro, compartilhando dos novos modelos gerenciais e quebrando a barreira

da teoria com a pratica. Para isso € necessario que ocorram mudancas em diversas

dimens6es do ensino do gerenciamento®*®’.

As tendéncias inovadoras da formacéo gerencial se ddo pelo contato
vivo com o sistema de salde. A compreensdo da gestdo, como
componente de mudanca, possibilita um olhar mais abrangente ao
aluno, pautado na melhoria constante dos processos de trabalho na
pratica de salde. Considerar importantes todos 0s espacos de atuacao
gerencial permite ao aluno vislumbrar os resultados almejados. A
dimensdo da realidade precisa ser sentida e trabalhada com o
graduando como transforméavel, elevando seu compromisso com a

sociedade®%,

Quando o aluno encontra a possibilidade de desenvolver competéncias,
torna-se capaz de modificar o sistema mediante a realidade do ambiente em que

atua, com consisténcia e comprometimento com a transformacéo do trabalho®.
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7. CONCLUSOES

Este estudo teve por objetivo desenvolver, aplicar e analisar um
instrumento de avaliacdo do raciocinio gerencial em situacOes de incertezas. A
construcdo do instrumento decorreu mediante as situacdes préaticas do cotidiano do
profissional enfermeiro no cenario do gerenciamento, ndo demonstrando
dificuldade significativa para sua construcdo. Reconhece-se que a participacdo de
um painel de questdes expert facilitou o processo bem como norteou a construcao
de forma a garantir a validade do instrumento.

O estudo forneceu evidéncias de que o SCT propicia um meio confiavel e
objetivo de avaliar o raciocinio. No ambito da educacdo em enfermagem
demonstra uma estratégia viavel para avaliar o raciocinio em estudantes.

A aplicacdio do SCT em dois momentos diferentes de formacédo
demonstrou a menor variabilidade dos dados e maior pontuagdo entre 0s
especialistas, permitindo detecta-los pelos escores, afirmando assim a necessidade
de um padrdo de experts no painel de referéncia, o que com toda certeza
viabilizara a utilizagdo futura deste instrumento no ensino.

Embora o SCT seja amplamente discutido em areas afins e com vasta
publicacdo internacional, nosso estudo é pioneiro no ensino da enfermagem
brasileira, necessitando assim de novos estudos para implementacdo desta

proposta em outros campos de atuacdo desta profisséo.
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8. PRODUTO - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RACJOCiNIO
GERENCIAL DA ENFERMAGEM EM SITUACOES DE
INCERTEZAS BASEADO NO SCRIPT CONCORDANCE TEST

Uma caracteristica intrinseca do Mestrado Profissional é a geracdo de um
produto para agregacgdo de valor a préatica profissional. Neste contexto, este topico

apresenta o produto gerado por esta pesquisa. Ribeiro® contextualiza o Mestrado

Profissional em seu estudo:

A principal diferenga entre o mestrado académico (MA) e o Mestrado
Profissional (MP) € o produto, isto é, o resultado almejado. No MA,
pretende-se pela imersdo na pesquisa formar, a longo prazo, um
pesquisador. No MP, também deve ocorrer a imersdo na pesquisa, mas
0 objetivo é formar alguém que, no mundo profissional externo a
academia, saiba localizar, reconhecer, identificar e, sobretudo, utilizar
a pesquisa de modo a agregar valor a suas atividades, sejam essas de

interesse mais pessoal ou mais social. %%

Sendo assim, apresenta-se abaixo 0 instrumento para avaliacdo do
raciocinio gerencial no contexto de incertezas que foi construido mediante o
referencial do Script Concordance Test. O instrumento € composto por vinte
cenarios e cem situacbes que permeiam a pratica do gerenciamento em
enfermagem. O instrumento foi elaborado pensando na avalia¢do do raciocinio de

estudantes de graduacdo em enfermagem.
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8.1 SCRIPT CONCORDANCE TEST: uma proposta de avaliacdo do

raciocinio gerencial da enfermagem em situac6es de incertezas

CENARIO 1

M.A.A de 84 anos esta internada na enfermaria geriatrica para suporte clinico por

Insuficiéncia cardiaca descompensada. Durante a passagem de plantdo vocé é

notificado que a paciente sofreu uma queda durante a madrugada na tentativa de ir

ao banheiro.

Se voceé esta pensando em

E vocé encontra

A hipétese se torna

1- Awvaliar risco de quedas | Diagnostico de enfermagem débito (1 2 3 4 5
cardiaco diminuido
2- Estabelecer fatores de | Que a idosa possui acompanhante |1 2 3 4 5
prevencao durante 24hs
3- Analisar quais sdo os | Administracdo de benzodiazepinico [1 2 3 4 5
problemas (Diazepam 10mg) CPM as 22 horas
colaborativos
4- Avaliar a capacidade | Auséncia de sinalizagdo doriscode |1 2 3 4 5
de autocuidado quedas
5- Analisar o0s eventos | Recursos fisicos e materiais |1 2 3 4 5
adversos adaptados para atender pacientes
geriatricos

1. Contraindicada completamente ou parcialmente

2. Ndo é muito util ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos Util
4. Util

5. Necessario ou absolutamente necessario

CENARIO 2

Unidade de Terapia Intensiva adulto dispde de 08 leitos para atendimento de
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pacientes em pds-operatorio de cirurgias cardiacas. Taxa de ocupacdo de 95%.

Se vocé esta pensando em E vocé encontra A hipétese se torna

6- Estabelecer Protocolo | NotificacOes de eventosadversos |1 2 3 4 5

Operacional Padréao

7- Realizar o dimensionamento | Um enfermeiro com quato |1 2 3 4 5

de pessoal de enfermagem técnicos em enfermagem

8- Avaliar a qualidade da | Sistematizagdo da Assisténciade (1 2 3 4 5

assisténcia Enfermagem realizada

9- Promover capacitacdo da | Atendimento dos padres {1 2 3 4 5

equipe de enfermagem estabelecidos

10- Solicitar recursos materiais | Estoque de materiais com |1 2 3 4 5

necessarios vencimento proximo

1. Contraindicada completamente ou parcialmente
2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial
3. Nem mais nem menos Uutil

4. Util

5. Necesséario ou absolutamente necessario

CENARIO 3
Durante o plantdo o enfermeiro da UTI é notificado pelo médico Intensivista que
havera admissdo de um paciente com quadro de Insuficiéncia Respiratoria Aguda,
intubado em ventilagdo mecéanica. Um profissional é designado para preparar o
leito do paciente. Durante a recepcdo do paciente pela origem, os profissionais

responsaveis pela transferéncia estdo utilizando precaucdo respiratoria.

Se vocé esta pensando em E vocé encontra A hipdtese se torna

11- Propor leito de | Todos os leitos de isolamento |1 2 3 4 5
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isolamento ocupados

12- Realizar uma escala de | Suspeita de HIN1 1 2 3 4 5
divisdo de atividades
para atender o paciente

13- Realizar a | Necessidade frequente de|1 2 3 4 5
Sistematizacéo da | aspiracdo das vias aéreas
Assisténcia de
Enfermagem

14- Analisar presenca de | Cateter central obstruido 1 2 3 4 5
eventos adversos

15- Desenvolver Drogas vasoativas em wvia|l 2 3 4 5
metodologia de | periférica

gerenciamento de risco

1. Contra indicada completamente ou parcialmente

2. Nao € muito util ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos Util
4. Util

5. Necessario ou absolutamente necesséario

CENARIO 4

No PS do Hospital X, sdo atendidos aproximadamente 250 pacientes a cada doze

7

horas. Ao assumir o plantdo, vocé é notificado que devido ao déficit de

profissionais na UTI, dois técnicos da sua equipe serdo remanejados.

Se vocé esta pensando em

E vocé encontra

A hipétese se torna

16- Analisar a qualidade 1 2 3 4 5
da assisténcia risco

17- Realizar o | Pacientes com necessidade de |1 2 3 4 5
gerenciamento da | assisténcia de alta complexidade
assisténcia

18- Solicitar o | Profissionais  disponiveis na|l1 2 3 4 5

remanejamento de

pediatria
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profissionais de

enfermagem para o PS

19- Analisar o0s eventos | Pacientes com necessidade de 2 3 4 5
adversos assisténcia de alta complexidade

20- Desenvolver Equipe sobrecarregada 2 3 4 5
metodologia de

gerenciamento de risco

1. Contraindicada completamente ou parcialmente

2. N&o é muito Util ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos Util
4. Util

5. Necessario ou absolutamente necessario

CENARIO 5

Vocé é enfermeiro da Clinica Médica e durante uma reunido interdisciplinar é

notificado sobre o alto indice de ulceras por pressao (UP) na unidade.

Se vocé esta pensando em

21-

Estabelecer escala de
estratificacdo de risco

para UP

E vocé encontra
Dimensionamento inadequado da

equipe de enfermagem

2

3

4

5

A hipétese se torna

22-

Realizar reunido com a
equipe para abordar o

assunto

Participacédo efetiva dos

profissionais

23-

Analisar  parametros
da Acreditacéo

hospitalar

Déficit de capacitacdo de pessoal

24-

Planejar  assisténcia
considerando 0 risco

para UP

Equipe desmotivada

25-

Estabelecer metas para
reducdo de UP

Literatura cientifica disponivel

sobre 0 assunto

1. Contraindicada completamente ou parcialmente




61

2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial
3. Nem mais nem menos util
4. Util
5. Necessério ou absolutamente necessario

CENARIO 6
Enfermeiro é comunicado pela equipe sobre um evento adverso medicamentoso
derivado de infusdo rapida de tramadol. Paciente palido, taquicardico e
taquidispneico, émese em grande quantidade, hipotenso. Comunicado plantonista
e iniciado medidas de intervencdo. Posteriormente paciente diagnosticado BCP
aspirativa com necessidade de ventilacdo mecanica.

E vocé encontra

Se vocé esta pensando em

A hipdtese se torna

26-

Realizar levantamento de
necessidades de

capacitacéo

Feedback de pacientes com

resultados negativos

2

3

4

5

27-

Mobilizar recursos para
desenvolver  capacitacéo

da equipe

Literatura sobre metodologias

ativas de educacao

28-

Estabelecer parametros de
Avaliacdo de desempenho
da equipe

Sistemas de avaliacdo
considerando as atividades da

equipe

29-

Analisar o processo de

trabalho implementado

Atividades

divisdo por atividades

fragmentadas —

30-

Desenvolver um Processo

de planejamento

Comunicacéo ineficaz

1. Contraindicada completamente ou parcialmente

2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos Util
4. Util

5. Necesséario ou absolutamente necessario
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CENARIO 7
Enfermeiro da clinica médica ao realizar a distribuicdo das atividades de sua
equipe constata a auséncia ndo prevista de dois técnicos de enfermagem. O
modelo de atencéo € o cuidado integral com base no Sistema de Classificacdo de
Pacientes.

E vocé encontra

Se vocé esta pensando em

A hipotese se torna

Distribuir os membros | Pacientes com complexidade de
da equipe de | cuidado variada (intermediério e
enfermagem por | semi-intensivo)
pacientes de forma
equitativa

32- Distribuir  atividades | Familiares acompanhantes com
para a equipe | necessidade de conversar com a
considerando as | equipe de enfermagem para referir
tarefas:  higiene e | algumas demandas dos pacientes
conforto, avaliagdo de
sinais vitais,
administracao de
medicamentos,
curativos e  outras
necessidades especificas

33- Solicitar ao gerente de | Auséncia de enfermeiro e técnico
enfermagem a | em enfermagem nas demais
providéncia de | unidades da organizacdo de salde
reposicao dos
profissionais ausentes

34- Levantar as auséncias | Regularidade de auséncias dos
ndo previstas no més e | mesmos profissionais com
as justificativas | justificativa de adoecimento
existentes

35- Propor uma | Dados que demonstram 0
metodologia de | aumento de complexidade do




63

dimensionamento  de
pessoal que considere o
acréscimo de

percentual de auséncias

paciente na clinica médica

1. Contraindicada completamente ou parcialmente

2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos Util

4. Util

5. Necesséario ou absolutamente necessario

CENARIO 8

Enfermeiro recém-graduado atua no Centro Cirargico de um hospital geral. Ao

receber o paciente para o procedimento anestésico cirdrgico constata auséncia de

informacg&o no prontuério sobre exames previamente solicitados.

Se vocé esta pensando em

Exigir do enfermeiro
da unidade de origem
do paciente 0s exames

necessarios

E vocé encontra
Enfermeiro referindo que os

exames foram encaminhados

A hipotese se torna

o laboratério para

para fornecer cdpia do exame

37- Avisar a equipe | Equipe solicitando suspenséo do 2 3 4 5
cirirgica sobre  a | procedimento anestésico cirdrgico
auséncia dos exames

38- Solicitar ao enfermeiro | Enfermeiro  empenhado  em 2 3 4 5
da unidade de origem | resolver o problema
do paciente 0
encaminhamento  dos
exames

39- Suspender o | Conflito com a equipe cirGrgica 2 3 4 5
procedimento
anestésico cirdrgico

40- Entrar em contato com | Pessoal do laboratdrio disponivel 2 3 4 5




64

solicitar  cépia do

exame do paciente

1. Contraindicada completamente ou parcialmente

2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos Util
4. Util

5. Necessario ou absolutamente necessario

Enfermeiro,

empoderam sua equipe.

Se voceé esta pensando em

41-

Fornecer informacdes
que sejam pertinentes
ao desenvolvimento da

autonomia da equipe

CENARIO 9

E vocé encontra

Equipe sensibilizada para acolher

as informagdes recebidas

2

3

4

5

lider da equipe de enfermagem, desenvolve estratégias que

A hipétese se torna

42-

Apoiar a equipe em
projeto de construgdo
de indicadores de

qualidade

Dificuldade na obtencdo de dados
por falta de registro por parte dos

profissionais de enfermagem

43

Promover
oportunidades para a
equipe de enfermagem

se atualizar

Equipe 4&vida para ampliar o

conhecimento técnico-cientifico

44-

Providenciar recursos
para provimento do

cuidado

Falta de compromisso na

otimizacdo dos recursos

existentes na unidade

45-

Compartilhar com a
equipe o conhecimento

adquirido

Rigidez hierdrquica na estrutura

organizacional

1. Contraindicada completamente ou parcialmente
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3. Nem mais nem menos Util

4. Util

5. Necesséario ou absolutamente necessario

CENARIO 10
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Enfermeiro gerente de unidade tem como proposta desenvolver o processo

gerencial com base em evidéncias.

Se vocé esta pensando em

E vocé encontra

A hipétese se torna

46- Adotar pesquisas de

gestdo bem conduzidas

Falta de acesso as bases de dados

cientificas dentro da organizacao

1 2 3 4 5

na pratica da tomada | de saide
de deciséo

47- Consultar a outras | Dados que possibilitam o|1 2 3 4 5
fontes de informagéo | benchmark com outras

(experiéncia  pessoal,
experiéncia de outras
organizacoes em
situacdo semelhantes,
opini&o de
especialistas, tendéncia

e padrdes de dados)

organizagoes

para 0 processo
decisoério
48- Apoiar o | Desenvolvimento de protocolos |1 2 3 4 5

desenvolvimento da

que padronizam o cuidado de

Prética em | enfermagem
Enfermagem Baseada
em Evidéncias
49- Utilizar  ferramentas | Tempo reduzido para o1 2 3 4 5
gerenciais (PDCA, | desenvolvimento do trabalho

Diagramas de causa e
efeito,  planejamento

estratégico) para
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resolugdo de problemas

50-

Avaliar criticamente as
situagBes no cotidiano
de trabalho e tomar
decisbes apo6s analise

das possibilidades

Urgéncia para que as questdes

sejam resolvidas

1. Contraindicada completamente ou parcialmente

2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos Util
4. Util

5. Necesséario ou absolutamente necessario

CENARIO 11

Enfermeiro gerente da Clinica Cardioldgica Il durante reunido propde a gestdo por

competéncias.

Se vocé esta pensando em ‘

E vocé encontra

A hipétese se torna ‘

51- Como vai conduzir o | Perfil designado por competéncias 1 2 3 4 5
grupo

52- Instituir a avaliacdo do | Ficha  de  avaliagdo  Onica, |1 2 3 4 5
desempenho padronizada para todos o0s cargos.

53- Treinar todos os lideres | Gestores com competéncia em |1 2 3 4 5
na dimenséo do | PDCA
planejamento

54- Avaliar quem necessita | Gestdo do desempenho direcionada |1 2 3 4 5
da competéncia do
planejamento

55- Utilizar as ferramentas | Gestores que ndo reconhecem os |1 2 3 4 5

de gestdo por

competéncias

modelos de potencialidades

1. Contraindicada completamente ou parcialmente
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2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos (til

4. Util

5. Necesséario ou absolutamente necessario
CENARIO 12

Enfermeiro propbe discussdo sobre o gerenciamento de recursos materiais no

ambito das acdes de enfermagem.

Se vocé esta pensando em E vocé encontra A hipétese se torna

56- Compreender os | Fluxo de saida de estoque em |1 2 3 4 5
elementos necessarios a | meses atipicos

realizagdo da previsdo

57- Reconhecer a | Auséncia de ficha de notificacdoda |1 2 3 4 5
responsabilidade do | avaliagdo qualitativa dos materiais.
enfermeiro na realizacéo

dos testes de qualidade

58-Elaborar parecer técnico | Provisdo dos materiais delimitada | 1 2 3 4 5
dos materiais utilizados | nos menores pregos

pela enfermagem.

59- Estabelecer estratégias | Gestdo dos recursos materiais | 1 2 3 4 5

para garantir a | desagregada do  gerenciamento
efetividade da | assistencial

administracdo de

materiais

60- Avaliar a qualidade da | Gerenciamento dos recursos |1 2 3 4 5

assisténcia prestada materiais desenvolvido como uma
atividade burocratica que vise
unicamente a manutencdo dos

interesses financeiros da instituicdo

1. Contraindicada completamente ou parcialmente
2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial
3. Nem mais nem menos util

4. Util
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5. Necesséario ou absolutamente necessario

CENARIO 13
Durante um grupo de pesquisa formado pelos enfermeiros da Comissédo de
Gerenciamento de Risco (GR) é colocada em pauta a discussao sobre as praticas

gerenciais do enfermeiro no GR.

Se voceé esta pensando em ‘ E vocé encontra A hipétese se torna

61- Melhorar as praticas a | Sistema organizacional com |1 2 3 4 5
serem adotadas pela | unidades desarticuladas

instituicdo

62- Melhorar a | Pratica desempenhada visando a |1 2 3 4 5
credibilidade da pratica | seguranga clinica do paciente

assistencial

63- Formas de | Supervisdo de eventos adversos 1 2 3 4 5

administracao de risco

64- Prevenir riscos e danos Comissdao de Gerenciamento de | 1 2 3 4 5

Risco atuante

65- Fortalecer as préaticas | Conceito pratico de Seguranca do |1 2 3 4 5
de seguranca do | paciente ndo compreendido pela

paciente equipe de enfermagem

1. Contraindicada completamente ou parcialmente
2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial
3. Nem mais nem menos util
4. Util
5. Necessario ou absolutamente necessario
CENARIO 14
Enfermeiro do setor de emergéncia encaminha a geréncia de enfermagem

solicitacdo para revisdao do dimensionamento de pessoal, alegando ampliagcdo dos

sitios funcionais sem adequacdo do quantitativo profissional.
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Se vocé esta pensando em E vocé encontra A hipétese se torna

66- Utilizar Ampliagdo do setor de emergéncia |1 2 3 4 5

dimensionamento devido estabelecimento de
anterior para averiguar | referéncia em trauma

a necessidade

67- Ampliar as estratégias | Contratacdo de enfermeiro para|l1 2 3 4 5

de atendimento | triagem com classifica¢do de risco
humanizado

68- Prevenir eventos | Afastamento de profissionais de |1 2 3 4 5
adversos nivel médio por licenca

maternidade e por doenga sem

reposicao

69- Estabelecer medidas | Possibilidade de estabelecer a|1 2 3 4 5
provisorias para | modalidade de plantdes
suprimento do | remunerados

guantitativo necessario

70- Avaliar quantitativo | Instituicdo empenhada na reforma | 1 2 3 4 5
atual para novo | da unidade, sem recurso financeiro
dimensionamento e | para novas contratagbes  no
provimento de recursos | momento

humanos

1. Contraindicada completamente ou parcialmente
2. Ndo é muito util ou possivelmente prejudicial
3. Nem mais nem menos Uutil
4. Util
5. Necessario ou absolutamente necessario
CENARIO 15
Vocé recebe o plantdo noturno da Clinica médica e se depara com idoso admitido por um
declinio de sua condicéo geral, A.C.C, 88 anos, apresentando episodios de confuséo desde
sua admissdo. Tentou levantar-se varias vezes do leito. Depois de sofrer uma queda, a

equipe de enfermagem optou pela contencéo fisica no plantdo anterior. Paciente apresenta
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MSD edemaciado, gelado e cianotico. Filho chega para visita e questiona equipe de

enfermagem com indignacéo.

Se vocé esta pensando em

71-

Orientar equipe sobre
necessidade de avaliacdo
do membro durante

contencéo

E vocé encontra

Prescricéo de

enfermagem
orientando a correta avaliacdo do
membro contido com a finalidade

de evitar danos ao paciente

1

2

3

4

A hipétese se torna

5

72-

Ampliar as orientagdes
sobre as condutas de
enfermagem nos
cuidados ao paciente

idoso

Protocolo  Operacional  Padréo
elaborado pela Geréncia de Risco
sobre Cuidados de Enfermagem nas

Contengdes

73-

Estabelecer medidas
internas de avaliagdo

dos eventos adversos

Enfermeiro se nega em preencher
ficha de notificacdo de eventos

alegando sobrecarga de atividades

74-

Como orientar 0
familiar sobre o evento
que o idoso foi exposto
dentro dos aspectos

éticos

Familiar rispido, utilizando de
palavras torpes, sem possibilidade

de receber a orientacéo

75-

Solicitar ao Nducleo de

Educacdo Continuada
intervencdo  educativa
na unidade

Falta de adesdo dos profissionais
aos treinamentos estabelecidos pela

instituicdo

1. Contraindicada completamente ou parcialmente

2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos Util
4. Util

5. Necesséario ou absolutamente necessario

CENARIO 16

Durante reunido com Enfermeiros Gerentes de Unidades, o Responsavel Técnico pela

Unidade Hospitalar X aponta varios fatores que estdo evidentes e que dificultam a
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execucdo da assisténcia de enfermagem com qualidade. Dentre elas, se destaca a

competéncia Lideranca.

E vocé encontra

Se vocé esta pensando em

A hipétese se torna

76- SituacOes diversas que | Lideranca distante da fungdo |1 2 3 4 5
exigem  tomada  de | assistencial
deciséo

77- Possibilidades de | Equipe insegura no processo |1 2 3 4 5
despertar a lideranga | decisorio
entre os enfermeiros

78- Capacidades de | Avaliacbes anteriores positivas no |1 2 3 4 5
relacionamento contexto do relacionamento com
interpessoal satisfacdo da unidade e dos clientes

79- Levantar as dificuldades | Insatisfagdo da equipe mediante (|1 2 3 4 5
apontadas pela equipe atribuicGes e demanda imposta

80- Caracterizar o tipo de | Gerente ndo estabelece medidas de | 1 2 3 4 5
lideranca ideal para o | conhecer as caracteristicas
setor individuais de cada equipe.

1. Contraindicada completamente ou parcialmente

2. Ndo é muito dtil ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos Util
4. Util

5. Necessario ou absolutamente necessario

CENARIO 17

Durante reunido com Enfermeiros das enfermarias clinicas, o enfermeiro gerente

enfatiza o uso do processo de enfermagem como ferramenta de gestdo dos

cuidados de enfermagem, propiciando e conduzindo as transformacgdes necessarias

ao modelo atual de atencéo & saude.
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E vocé encontra
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A hipdtese se torna

81- Demonstrar a evidéncia

das taxonomias

disponiveis

de

engessado, padrdo para todas as

Processo Enfermagem

unidades

1 2 3 4 5

82- Estabelecer acuréacia no

Diagnésticos  de  enfermagem

gerenciamento da | induzidos pela fisiopatologia e
assisténcia de | diagndstico médico
enfermagem
83- Proporcionar reflexdo | Enfermeiros em desacordo, sem | 1 2 3 4 5
sobre a teoria que | entendimento da real aplicabilidade
melhor atende a | das teorias de enfermagem na SAE
necessidade da
instituicao
84- Propor uma avaliagdo | Necessidade de elaboragdo de |1 2 3 4 5
dos problemas mais | instrumentos  direcionados  aos
prevalentes nas | respectivos setores
unidades com a

finalidade de direcionar

o cuidado

85- Propor a contratacdo de

empresa  terceirizada
para treinamento dos
enfermeiros no Processo

de Enfermagem

Gerente propGe elaboracdo de
grupo de pesquisa interno com a

finalidade de trocar as experiéncias

1. Contraindicada completamente ou parcialmente

2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos Util
4. Util

5. Necesséario ou absolutamente necessario

CENARIO 18

Enfermeiro assume o plantdo e faz a divisdo das atividades no modelo de atengéo

integral. Ap6s o tempo de tolerancia, percebe a falta inesperada de dois
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profissionais. Solicita remanejamento sem sucesso. Sem possibilidades, faz uma

nova divisao gerando conflito entre a equipe.

Se vocé esta pensando em

E vocé encontra

A hipotese se torna

86- Mediar o conflito

Medidas de resolugdo dos conflitos
centralizadas na  Gerente de

Enfermagem

1 2 3 4 5

87- Propor estratégias de

resolucdo de conflitos

Alto indice de absenteismo

88- Discutir as causas das

faltas ndo justificadas

Equipe desmotivada pela lideranga

centralizadora

89- Revisar os referenciais
tedricos para gerenciar

as relagdes interpessoais

Falhas perceptiveis na assisténcia

de enfermagem

90- Elaborar

planejamento

um

compartilhado

Equipe disposta em participar do

modelo de transformacéo

1. Contraindicada completamente ou parcialmente

2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial

3. Nem mais nem menos Util
4. Util

5. Necessario ou absolutamente necessario

CENARIO 19

Enfermeiro Coordenador do Setor de Emergéncia realiza treinamento juntamente

com equipe da educagdo continuada e trabalha a tomada de decisdo no

atendimento de parada cardiorrespiratoria.

Se voce esta pensando em

E vocé encontra

A hipotese se torna

91- Competéncia técnica

Treinamentos direcionados

1 2 3 4 5

92- Avaliar o processo de

Enfermeiros relatam dificuldades

1 2 3 4 5
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tomada de decisao

no processo de prioridades

93-

Discutir as etapas do
planejamento das

atividades

Auséncia de sincronia na acéo
individual e conjunta da equipe de

enfermagem

94-

Métodos adotados para
coordenar 0
atendimento de PCR

Falta de definicdo de tarefas entre

0s membros da equipe

95-

Treinamento com toda a
equipe, usando 0
enfermeiro como

facilitador do processo

Falta de atitude do enfermeiro em
proporcionar relagdo compartilhada

com equipe

1. Contraindicada completamente ou parcialmente
2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial
3. Nem mais nem menos Uutil
4. Util
5. Necessario ou absolutamente necessario

CENARIO 20
Durante reunido intermunicipal, Diretor de Enfermagem do Hospital X coloca em
pauta a discussdo sobre a possibilidade de melhoria da articulacdo intersetorial
com a finalidade de diminuir o alto fluxo do setor de Emergéncia do Hospital de
Referéncia.

E vocé encontra A hipotese se torna

Se vocé esta pensando em

96-

de
de

Reelaboracgdo
fluxograma

atendimento

Equipe da atencdo bésica sem
recursos materiais para atendimento

adequado

1 2 3 4 5

97- Propor referéncia e | Falta de informagdo da populagédo |1 2 3 4 5
contra referéncia entre | frente a real finalidade do setor de
as unidades emergéncia

98- Modelos de | Atencdo bésica oferece somente |1 2 3 4 5
reorganizacio dos | modalidade de atendimento por

atendimentos

agendamento
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99- Discutir a possibilidade | Administradores resistentes em
de implantagdo de | assumir servigo de urgéncia no
servico de atendimento | municipio

de urgéncias

100- Propor contratacdo | Apresentado o dimensionamento
de profissionais | atual com quadro compativel para
terceirizados para | os sitios funcionais
suporte da Unidade de
Emergéncia do Hospital
X

1. Contraindicada completamente ou parcialmente
2. N&o é muito util ou possivelmente prejudicial
3. Nem mais nem menos Uutil

4. Util

5. Necesséario ou absolutamente necessario
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12- CNS-
MS)

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa chamada SCRIPT
CONCORDANCE TEST: UMA PROPOSTA DE AVALIACAO DO RACIOCINIO
GERENCIAL DA ENFERMAGEM EM SITUACOES DE INCERTEZAS, que pretende
desenvolver, aplicar e analisar um instrumento de avaliagdo do raciocinio gerencial em
situacGes de incerteza, em lingua portuguesa, baseado no teste de concordancia de scripts
(SCT).

O (a) Sr. (a) foi selecionado (a) a participar dessa pesquisa por se enquadrar aos critérios de
incluséo deste estudo.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre o raciocinio gerencial no contexto de
incertezas. Para tanto sera disponibilizado um questionario, que foi elaborado por um grupo de
especialistas juntamente com o autor. O tempo necessario para responder o0 questionario sera
de aproximadamente 40 minutos. O conhecimento dessas caracteristicas permitira o uso de um
instrumento validado para a instrumentalizacdo da competéncia de gerenciamento na docéncia
do ensino superior de enfermagem.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo vai interferir na sua
pratica profissional. \Vocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem
nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome em relacdo aos dados relatados nesta pesquisa. Vocé
recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco
anos. Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 16009.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:
Assinatura:

Paulo Fernando Barcelos Borges Data: / / Assinatura:

Orientador: Profa. Dra. Wilza Carla Spiri, Rua Dr. Alipio dos Santos, 9-29 AP 22 A, Bauru —
SP. Fone: (14) 3234-4826. E-mail: wilza@fmb.unesp.br

Pesquisador: Paulo Fernando Barcelos Borges, Rua Dom Pedro 11, 640, Centro, Getulina —
SP. Fone: (14) 3552-1561. E-mail: barcelos.borges@bol.com.br


mailto:wilza@fmb.unesp.br
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — ESTUDANTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12- CNS-
MS)

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa chamada SCRIPT
CONCORDANCE TEST: UMA PROPOSTA DE AVALIACAO DO RACIOCINIO
GERENCIAL DA ENFERMAGEM EM SITUACOES DE INCERTEZAS, que pretende
desenvolver, aplicar e analisar um instrumento de avaliagdo do raciocinio gerencial em
situacBes de incerteza, em lingua portuguesa, baseado no teste de concordancia de scripts
(SCT).

O (a) Sr. (a) foi selecionado (a) a participar dessa pesquisa por se enquadrar aos critérios de
incluséo deste estudo.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre o raciocinio gerencial no contexto de
incertezas. Para tanto sera disponibilizado um questionario, que foi elaborado por um grupo de
especialistas juntamente com o autor. O tempo necessario para responder o0 questionario sera
de aproximadamente 40 minutos. O conhecimento dessas caracteristicas permitird o uso de um
instrumento validado para a instrumentalizacdo da competéncia de gerenciamento na docéncia
do ensino superior de enfermagem.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo vai interferir na sua
pratica discente. VVocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem
nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome em relacdo aos dados relatados nesta pesquisa. Vocé
recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco
anos. Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 16009.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:
Assinatura:

Paulo Fernando Barcelos Borges Data: / / Assinatura:

Orientador: Profa. Dra. Wilza Carla Spiri, Rua Dr. Alipio dos Santos, 9-29 AP 22 A, Bauru —
SP. Fone: (14) 3234-4826. E-mail: wilza@fmb.unesp.br

Pesquisador: Paulo Fernando Barcelos Borges, Rua Dom Pedro 11, 640, Centro, Getulina —
SP. Fone: (14) 3552-1561. E-mail: barcelos.borges@bol.com.br


mailto:wilza@fmb.unesp.br

APENDICE 3 - CARTA CONVITE

CARTA CONVITE

Prezado (a) Senhor (a);

Dirigimo-nos a Vossa Senhoria para sondar a possibilidade de participacdo na
pesquisa que estd sendo realizada para obtencdo de titulo de Mestre em Enfermagem
intitulada Script Concordance Test: uma proposta de avalia¢ao do raciocinio gerencial da
enfermagem em situagOes de incertezas sob orientacao da Profa. Dra. Wilza Carla Spiri,
da UNESP de Botucatu. A pesquisa tem como objetivo geral: Desenvolver, aplicar e
analisar um instrumento de avaliacao do raciocinio gerencial em situagdes de incerteza,
em lingua portuguesa, baseado no teste de concordancia de scripts (SCT). Como
objetivos especificos temos: Construir um conjunto de testes, baseando-se na teoria de
scripts, a partir de um grupo de especialistas em gerenciamento em enfermagem, para
avaliar o raciocinio gerencial em situacdes de incerteza; e; investigar as diferencas
encontradas nas respostas dadas ao teste em dois momentos de formacao, entre
especialistas e estudantes em final de graduagao.

Em um primeiro momento construimos os questiondrios que foram revisados
com auxilio de trés professores doutores. Estes foram denominados o “PAINEL DE
QUESTOES”. Apds esta etapa, necessitamos montar um “PAINEL DE REFERENCIA” que
serd a referéncia para avaliacdo dos resultados obtidos pelos alunos do tltimo ano da
graduacdo em enfermagem. Este painel de referéncia consiste no consenso entre os
especialistas em Gerenciamento em Enfermagem. As respostas receberdo tratamento
cientifico e estardo sob sigilo, como é de praxe em atividades de pesquisa e sua
identidade serd preservada.

Certo de podermos contar com a vossa participacao, antecipadamente

agradecemos.
Atenciosamente;

PAULO FERNANDO BARCELOS BORGES

Mestrando em Enfermagem — UNESP de Botucatu

PROFA. DRA WILZA CARLA SPIRI
ORIENTADORA
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APENDICE 4 - RESPOSTAS OBTIDAS APOS APLICACAO AOS

~

14) NAS 100 SITUACOES

ESPECIALISTAS (N
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~

50) NAS 100 SITUACOES

APENDICE 5 - RESPOSTAS OBTIDAS APOS APLICACAO AOS

ESTUDANTES (N

S01 S02 S03 S04 SO5 S06 SO7 S08 S09 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20

Al

A3

A4

A5

A6

AT

A8

A9
A10
All
Al12
A13
Al4
Al5
Al6
Al7
Al8
A19

A20

A21

A22

A23

A24

A25

A26

A27

A28

A29

A30
A3l
A32
A33
A34
A35
A36
A37
A38
A39
A40
A4l
A42
A43
Ad4
A45
A46
A47
A48
A49
A50
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S21 S22 S23 S24 S25 S26 S27 S28 S29 S30 S31 S32 S33 S34 S35 S36 S27 S38 S39 S40

Al

A3

Ad

A5

A6

A7

A8

A9
A10
All
A12
Al13
Al4
Al5
Al6
A17
A18
A19

A20

A21

A22

A23

A24

A25

A26

A27

A28

A29

A30
A3l
A32
A33
A34
A35
A36
A37
A38
A39
A40
A4l
A42
A43
A44
A4S
A46
A4T
A48
A49
A50
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S41 S42 SA43 S44 S45 S46 SA7 S48 S49 S50 S51 S52 S53 S54 S55 S56 S57 S58 S59 S60

Al

A2

A3

Al

A5

A6

A7

A8

A9

A10
All
Al2
Al13
Al4
Al5
Al6
Al7
Al8
Al9
A20
A21
A22
A23
A24
A25
A26
A27
A28
A29
A30
A3l
A32
A33
A34
A35
A36
A37
A38
A39
A40
A4l
A42
A43
Ad4
A45
A46
A4T
A48
A49
A50
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S61 S62 S63 S64 S65 S66 S67 S68 S69 S70 S71 S72 S73 S74 S75 S76 S77 S78 S79 S80

Al

A2

A3

Al

A5

A6

A7

A8

A9

A10
All
Al2
Al13
Al4
Al5
Al6
Al7
Al8
Al9
A20
A21
A22
A23
A24
A25
A26
A27
A28
A29
A30
A3l
A32
A33
A34
A35
A36
A37
A38
A39
A40
A4l
A42
A43
Ad4
A45
A46
A4T
A48
A49
A50
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S81 S82 S83 S84 S85 S86 S87 S88 S89 S90 S91 S92 S93 S94 S95 S96 S97 S98 S99 S100

Al

A2

A3

Al

A5

A6

A7

A8

A9

A10
All
Al2
Al13
Al4
Al5
Al6
Al7
Al8
Al9
A20
A21
A22
A23
A24
A25
A26
A27
A28
A29
A30
A3l
A32
A33
A34
A35
A36
A37
A38
A39
A40
A4l
A42
A43
Ad4
A45
A46
A4T
A48
A49
A50
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~

~

~

APENDICE 6 - FREQUENCIA DAS OPCOES DE RESPOSTA PARA

~

~

CADA QUESTAO, ENTRE OS ESPECIALISTAS, PARA A FORMACAO

DO ESCORE
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APENDICE 7 - ESCORES CALCULADOS PARA CADA OPCAO DE

RESPOSTA DOS ESPECIALISTAS, EM CADA SITUACAO

0,00
0,22
0,00
0,33
1,00

0,00
0,00
0,13
1,00
0,63

0,00
0,13
0,25
0,38
1,00

0,17
0,17
0,17
0,83
1,00

0,00
0,33
0,33
0,67
1,00

0,10
0,00
0,20
0,10
1,00

0,17
0,00
033
1,00
0,83

0,14
0,00
0,00
1,00
0,86

0,33
0,00
0,83
1,00
0,17

0,40
0,20
0,40
1,00
0,80

0,17
0,50
0,17
0,50
1,00

0,38
0,13
0,00
0,25
1,00

0,00
0,13
0,00
0,63
1,00

0,13
0,00
0,13
0,50
1,00

0,14
0,00
0,14
0,71
1,00

0,14
0,14
0,14
0,57
1,00

0,29
0,29
0,00
0,43
1,00

0,14
0,29
0,14
1,00
0,43

0,29
0,00
0,00
0,71
1,00

0,50
0,17
0,00
0,67
1,00

0,11
0,00
0,00
0,44
1,00

0,00
0,00
0,00
1,00
0,40

0,75
0,25
0,75
0,75
1,00

0,20
0,40
0,20
1,00
1,00

0,00
0,00
011
1,00
044

0,17
0,17
0,00
1,00
1,00

011
0,11
0,22
1,00
0,11

011
0,11
0,22
1,00
0,11

0,25
0,00
0,00
0,50
1,00

0,25
0,00
0,00
0,50
1,00

0,40
0,60
0,00
0,80
1,00

0,25
0,00
0,25
1,00
0,25

0,75
0,25
0,75
0,75
1,00

0,00
0,17
0,33
1,00
0,83

0,00
0,14
0,00
1,00
0,86

0,60
0,40
0,40
0,40
1,00

0,14
0,00
0,57
0,29
1,00

0,14
0,14
0,14
1,00
0,57

0,20
0,60
0,20
0,80
1,00

011
0,00
0,00
1,00
044

0,00
0,00
0,14
0,86
1,00

0,14
0,57
0,00
0,29
1,00

0,00
0,00
0,00
1,00
0,75

0,20
1,00
0,00
0,60
1,00

1,00
0,75
0,25
0,50
1,00

0,50
0,50
0,00
0,33
1,00

0,13
0,00
0,00
0,63
1,00

0,14
0,00
0,29
1,00
0,57

0,17
0,50
0,17
0,50
1,00

0,75
0,75
0,50
0,50
1,00

0,17
0,00
0,50
1,00
0,67

1,00
1,00
0,67
1,00
1,00

0,13
0,25
0,13
1,00
0,25

0,25
0,13
0,38
1,00
0,00

0,17
0,50
0,33
0,33
1,00

0,00
0,43
0,00
0,57
1,00

0,50
0,00
0,33
0,50
1,00

0,25
0,75
0,50
1,00
1,00

0,33
0,33
0,17
0,50
1,00

0,67
0,17
0,00
0,50
1,00

0,17
0,33
0,00
1,00
0,83

0,40
0,00
0,60
1,00
0,80

0,40
0,00
1,00
1,00
0,40

0,67
0,00
0,33
1,00
0,33

0,10
0,20
0,10
0,00
1,00

0,13
0,50
0,00
0,13
1,00

0,13
0,00
0,13
1,00
0,50

0,50
0,75
0,25
1,00
1,00

0,00
0,00
0,00
1,00
0,56

1,00
1,00
0,25
0,50
0,75

0,20
0,00
0,80
0,80
1,00

0,17
0,17
0,17
1,00
0,83

0,50
0,33
0,00
0,50
1,00

0,50
1,00
0,50
0,50
1,00

0,10
0,10
0,10
0,10
1,00

0,00
0,29
0,43
0,29
1,00

0,00
0,09
0,00
0,18
1,00

0,80
0,00
0,80
1,00
0,20

0,22
0,00
0,11
0,22
1,00

0,50
0,50
0,17
0,17
1,00

0,57
0,00
0,14
0,29
1,00

0,20
0,40
0,40
1,00
0,80

0,00
0,22
0,11
0,22
1,00

0,00
0,14
0,00
0,86
1,00

0,40
1,00
0,60
0,60
0,20

0,40
0,80
0,20
0,40
1,00

0,29
0,00
0,29
1,00
0,43

0,14
0,14
0,43
0,29
1,00

0,20
0,20
0,60
1,00
0,80

0,00
0,00
0,00
1,00
0,40

0,00
0,40
0,40
1,00
1,00

0,00
0,00
0,00
0,40
1,00

0,14
0,00
0,00
1,00
0,86

0,14
0,00
0,14
0,71
1,00

1,00
1,00
0,25
0,75
0,50

1,00
0,80
0,20
0,40
0,40

0,00
0,11
0,00
0,44
1,00

0,00
0,14
0,14
1,00
0,71

0,33
0,33
0,17
0,50
1,00

0,57
1,00
0,14
0,29
0,00



APENDICE 8 — ESCORES INDIVIDUAIS PARA OS ESPECIALISTAS
(N=14) NAS 100 SITUACOES

S01 S02 S03 S04 SO05 S06 SO7 SO08 S09 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20
El 022 033 038 083 033 100 033 1,00 083 100 050 038 100 050 071 014 043 1,00 100 1,00
E2 100 033 025 083 067 100 100 1,00 100 100 100 1,00 100 1,00 100 1,00 100 1,00 1,00 1,00
E3 022 033 013 083 067 020 100 1,00 100 020 050 025 063 050 071 057 029 029 029 0,50
E4 100 100 1,00 1,00 1,00 100 083 086 017 080 017 1,00 100 1,00 100 1,00 100 014 100 1,00
ES 100 033 100 100 1,00 100 083 08 100 080 017 1,00 063 1,00 071 057 100 029 0,71 0,50
E6 100 100 100 100 033 1,00 017 014 033 040 100 038 100 1,00 014 014 029 043 100 0,550
E7 100 100 100 083 067 020 033 1,00 100 040 100 013 100 1,00 100 057 043 1,00 0,71 0,67
E8 100 100 100 1,00 100 100 083 08 033 080 100 1,00 100 1,00 100 1,00 100 043 1,00 1,00
E9 100 100 100 0,17 1,00 1,00 100 086 083 040 100 1,00 100 1,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
E10 100 033 038 1,00 067 1,00 100 1,00 100 0,80 050 038 013 0113 100 0114 029 043 029 067
E1l1 022 300 038 017 1,00 1,00 100 086 1,00 040 050 1,00 100 05 071 100 1,00 1,00 0,71 0,17
E12 033 033 025 017 033 010 100 1,00 083 100 050 025 063 013 014 057 043 100 0,71 0,67
E13 100 033 100 1,00 100 o010 083 086 083 1,00 050 1,00 063 1,00 0,71 1,00 100 1,00 0,71 0,67
E14 033 033 100 083 033 1,00 083 1,00 083 1,00 100 1,00 063 050 1,00 1,00 029 0,14 1,00 1,00

S21 S22 S23 S24 S25 S26 S27 S28 S29 S30 S31 S32 S33 S34 S35 S36 S37 S38 S39  S40
E1 100 100 075 020 1,00 1,00 100 022 025 050 060 025 075 1,00 100 040 100 1,00 080 1,00
E2 100 100 400 100 1,00 1,00 1,00 1,00 050 100 100 1,00 100 1,00 100 040 057 1,00 080 1,00
E3 011 100 075 040 1,00 0,17 100 1,00 050 050 080 1,00 075 033 100 0,60 057 1,00 060 1,00
E4 100 040 100 100 044 100 011 011 100 100 080 025 100 083 086 1,00 100 057 100 044
E5 100 100 0,75 1,00 044 1,00 100 1,00 1,00 100 080 1,00 0,75 1,00 1,00 1,00 0,14 1,00 0,20 0,44
E6 100 040 100 100 1,00 1,00 1,00 1,00 100 025 040 100 075 033 100 0,60 057 1,00 1,00 044
E7 044 100 075 100 1,00 1,00 1,00 1,00 100 100 060 1,00 100 083 086 040 029 014 020 1,00
E8 100 100 1,00 1,00 044 017 011 011 025 100 040 025 075 083 086 100 1,00 0114 100 0,11
E9 044 100 0,75 1,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00 100 100 0,25 0,75 100 086 100 1,00 014 1,00 0,44
E10 100 040 100 1,00 044 1,00 100 1,00 100 1,00 060 1,00 025 083 086 060 1,00 057 1,00 1,00
E11 100 1,00 025 020 0111 1,00 011 0411 100 1,00 100 1,00 1,00 1,00 086 040 100 057 0,80 1,00
E12 044 100 4,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00 050 050 080 1,00 0,75 1,00 1,00 040 0,29 1,00 0,80 1,00
E13 044 040 400 040 100 1,00 022 1,00 050 025 100 025 075 083 014 1,00 100 057 0,60 1,00
E14 100 1,00 0,75 1,00 100 1,00 022 0,22 100 050 100 025 0,75 027 100 040 057 100 0,60 1,00

S41 S42 S43 S44 S45 S46  S47 S4B S49 S50 S51  S52 S53 Sh4  S55 S56  S57 S58 S59  S60
El1 086 057 100 100 075 050 063 029 017 0,75 100 1,00 100 1,00 050 043 050 075 033 0,67
E2 100 029 0,75 060 025 033 100 057 050 050 100 067 100 038 033 057 033 1,00 1,00 0,50
E3 086 057 100 060 500 033 063 1,00 050 050 100 1,00 100 1,00 017 057 050 1,00 050 0,50
E4 100 100 075 100 500 1,00 1,00 057 100 100 067 1,00 100 1,00 033 1,00 1,00 1,00 050 1,00
E5 100 014 0,75 020 100 1,00 1,00 1,00 050 075 067 1,00 013 100 0,17 057 100 025 0,33 0,67
E6 1,00 057 1,00 1,00 100 05 063 100 050 075 050 1,00 025 038 050 100 1,00 1,00 1,00 1,00
E7 086 100 100 1,00 500 1,00 063 1,00 100 100 100 0,67 100 1,00 033 057 033 050 017 1,00
E8 100 100 075 100 1,00 050 1,00 057 100 075 017 1,00 100 025 0,17 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
E9 086 100 0,75 1,00 500 1,00 063 057 1,00 100 050 1,00 025 100 033 100 1,00 1,00 1,00 1,00
E10 086 057 100 1,00 050 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 100 1,00 0,13 025 0,17 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
E11 100 1,00 100 1,00 100 1,00 1,00 1,00 050 050 067 1,00 100 1,00 0,17 1,00 050 1,00 1,00 050
El12 086 029 100 060 050 050 100 1,00 050 050 100 1,00 1,00 1,00 050 043 050 075 033 0,67
E13 100 1,00 100 1,00 0,75 050 100 0014 100 0,75 067 1,00 025 0113 017 043 050 075 033 067
E14 014 100 075 1,00 075 050 013 029 017 0,75 050 1,00 025 038 0,17 1,00 050 050 0,550 0,17



1,00
1,00
1,00
0,83
1,00
0,83
0,83
0,17
1,00
0,83
0,83
0,33
0,33
1,00

1,00
0,14

0,29
1,00
0,57
1,00
1,00
0,57
0,29
1,00
1,00
0,57
1,00
0,57

0,60
1,00
1,00
1,00
1,00
0,80
1,00
0,40
0,60
0,40
0,80
0,80
0,80
0,60

0,80
1,00
1,00
0,80
1,00
0,80
0,40
0,40
1,00
0,80
0,40
0,20
0,40
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,40
0,40
0,40
1,00
0,40
1,00
1,00

0,22
0,22
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,22
1,00
1,00
0,11
0,22
1,00
1,00

0,33
1,00
0,33
1,00
1,00
0,67
1,00
0,67
0,33
0,67
1,00
0,33
1,00
0,67

0,86
0,86
1,00
1,00
1,00
1,00
0,86
1,00
1,00
1,00
0,86
0,14
0,86
0,86

0,20
1,00
0,10
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,20
1,00
1,00
0,10
1,00
1,00

1,00
0,60
0,60
0,60
0,40
0,20
1,00
1,00
1,00
0,60
0,60
0,60
0,40
1,00

0,50
1,00
0,13
1,00
1,00
1,00
1,00
0,13
0,50
1,00
1,00
0,50
1,00
0,50

0,80
0,40
0,40
1,00
0,40
1,00
0,80
1,00
1,00
1,00
0,40
0,80
0,20
0,80

0,13
0,50
1,00
0,50
1,00
0,13
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00

0,29
1,00
1,00
0,43
1,00
1,00
0,29
0,43
1,00
0,43
1,00
1,00
0,29
0,29

0,75
1,00
1,00
1,00
0,25
0,75
1,00
1,00
1,00
0,75
1,00
0,50
1,00
0,50

0,43
0,43
0,29
1,00
0,14
1,00
1,00
1,00
0,43
1,00
1,00
0,29
0,14
1,00

1,00
1,00
1,00
0,56
0,56
0,56
1,00
0,56
1,00
0,56
1,00
1,00
1,00
1,00

0,80
0,60
1,00
0,80
0,20
0,80
0,60
0,20
1,00
0,80
1,00
1,00
0,60
1,00

1,00
0,25
1,00
0,75
1,00
1,00
0,75
1,00
0,75
1,00
0,50
1,00
1,00
0,50

1,00
0,40
1,00
0,40
0,40
1,00
1,00
1,00
0,40
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

0,80
0,80
0,80
1,00
1,00
1,00
0,80
1,00
0,80
0,20
1,00
0,80
0,80
0,80

0,40
1,00
0,40
1,00
1,00
0,40
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,40
1,00
1,00

017
1,00
1,00
0,83
1,00
0,83
1,00
0,83
0,83
0,17
1,00
0,83
0,17
1,00

1,00
0,40
0,40
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,40
0,40
1,00

0,33
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
0,50
0,50
1,00
0,33
0,50
0,50

1,00
0,86
1,00
0,86
0,86
0,14
0,86
1,00
1,00
0,86
0,86
1,00
1,00
1,00

0,50
0,50
0,50
1,00
0,50
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00

0,14
1,00
0,71
1,00
0,14
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
071
0,71
0,71
071

0,10
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,10
1,00
1,00
1,00
0,10
0,10
1,00

1,00
0,50
0,75
0,25
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
0,75
1,00
0,75
1,00

0,43
1,00
0,29
1,00
1,00
0,29
0,29
1,00
0,43
1,00
1,00
0,29
0,43
1,00

0,80
0,40
0,80
0,40
1,00
1,00
0,20
1,00
0,80
1,00
0,40
0,80
0,40
1,00

1,00
1,00
0,18
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,09
0,18
1,00

011
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,44
1,00
1,00
0,44
0,44
0,44

0,80
1,00
1,00
0,20
1,00
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
1,00
1,00
0,80
0,80

1,00
1,00
1,00
071
1,00
0,14
071
071
0,14
071
1,00
1,00
1,00
071

1,00
011
0,22
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,22
0,22
0,22
1,00

0,17
1,00
0,50
1,00
0,33
0,33
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
0,33
0,50
0,33

0,50
0,17
0,17
1,00
0,50
1,00
1,00
0,50
0,50
1,00
1,00
0,50
0,50
1,00

1,00
0,14
1,00
1,00
0,57
0,57
1,00
0,57
1,00
0,57
0,29
1,00
0,29
1,00

99
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APENDICE 9 - ESCORES INDIVIDUAIS PARA OS ESTUDANTES (N=50)
NAS 100 SITUACOES

S01
0,33
0,33
1,00
1,00
0,22
0,00
0,33
1,00
0,33
1,00
1,00
0,22
0,22
0,00
0,33
0,22
1,00
1,00
0,33
0,22
1,00
0,33
1,00
1,00
0,33
0,33
0,33
0,33
1,00
0,00
1,00
0,33
0,33
0,22
0,33
0,33
0,33
0,33
0,00
0,33
0,33
0,33
0,33
1,00
0,00
0,33
0,33
1,00
1,00
0,33

S02
0,13
0,63
1,00
1,00
1,00
0,13
1,00
0,63
1,00
0,00
0,63
1,00
0,63
1,00
0,00
0,63
0,63
0,13
1,00
1,00
1,00
0,63
0,63
1,00
0,13
1,00
0,63
1,00
1,00
0,63
0,63
0,63
1,00
0,63
0,13
0,00
0,63
1,00
0,63
0,13
0,63
0,63
0,63
0,63
1,00
1,00
1,00
1,00
0,63
0,63

S03
0,38
0,25
0,13
0,13
0,38
0,38
0,38
0,00
0,25
0,38
1,00
1,00
0,00
1,00
0,00
0,38
1,00
0,38
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
0,38
0,00
0,38
0,38
0,25
0,13
1,00
1,00
0,38
0,38
0,00
1,00
1,00
0,25
1,00
1,00
0,38
0,25
0,00
0,00
0,38
0,38
0,38
1,00
0,25
0,38
0,25

S04
1,00
017
017
017
017
017
0,83
1,00
0,83
1,00
1,00
017
0,83
017
017
0,83
017
083
1,00
017
0,83
017
1,00
017
017
1,00
017
1,00
017
1,00
1,00
1,00
1,00
0,83
017
1,00
0,83
1,00
1,00
1,00
017
1,00
1,00
1,00
0,83
0,83
083
083
1,00
0,83

S05
1,00
0,67
0,67
0,67
0,67
1,00
1,00
1,00
0,67
0,33
0,67
0,67
0,67
1,00
0,67
0,00
1,00
0,33
0,67
0,33
0,67
0,33
1,00
0,67
0,33
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,33
0,67
0,33
1,00
1,00
1,00
0,67
0,00
0,33
0,33
1,00
0,33
1,00
0,67
0,67
1,00
1,00
0,67
1,00

S06
0,10
0,10
1,00
0,10
0,10
1,00
1,00
0,10
0,10
0,10
0,10
0,10
1,00
1,00
0,20
1,00
1,00
0,10
1,00
0,10
1,00
0,10
1,00
1,00
0,10
1,00
1,00
1,00
1,00
0,10
1,00
1,00
0,10
0,20
1,00
1,00
1,00
0,10
1,00
0,10
0,00
0,10
0,00
1,00
0,10
1,00
0,10
0,10
0,10
1,00

S07
1,00
1,00
0,83
017
1,00
0,83
017
083
1,00
1,00
0,00
033
0,83
017
1,00
1,00
1,00
033
1,00
1,00
0,83
0,83
0,83
1,00
0,33
0,83
017
0,00
017
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
017
1,00
0,83
0,83
0,83
0,00
017
0,83
0,83
1,00
1,00
1,00
033
033
1,00

S08
0,86
1,00
1,00
0,86
1,00
1,00
0,86
0,86
1,00
0,86
0,86
1,00
1,00
0,86
1,00
1,00
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,86
0,86
1,00
0,86
1,00
0,00
1,00
0,00
1,00
0,86
1,00
0,00
0,86
0,11
1,00
1,00
0,11
0,86
0,00
1,00
1,00
0,86
1,00
1,00
1,00
0,86
0,86
1,00

S09
1,00
1,00
1,00
1,00
033
1,00
1,00
017
1,00
1,00
1,00
017
1,00
1,00
083
017
1,00
083
1,00
0,00
017
1,00
017
1,00
0,83
1,00
017
1,00
017
0,83
017
017
1,00
017
0,83
0,83
0,83
017
017
0,83
0,83
017
0,83
017
1,00
017
1,00
1,00
1,00
0,83

S10
0,40
0,20
0,20
0,20
1,00
0,20
0,40
0,20
1,00
0,80
0,40
0,40
0,40
0,40
0,80
0,80
0,20
0,80
0,80
0,40
1,00
0,20
0,80
0,40
0,40
1,00
0,80
0,80
0,20
0,80
0,80
0,20
0,80
0,80
0,20
0,80
0,40
0,80
0,80
0,80
1,00
0,40
0,40
1,00
0,40
0,80
0,80
0,80
0,80
0,40

s11
0,50
017
0,50
0,50
1,00
1,00
017
017
0,50
1,00
1,00
0,50
0,50
017
0,50
1,00
017
017
1,00
017
0,17
0,17
1,00
017
0,17
1,00
1,00
0,50
0,50
1,00
1,00
1,00
0,50
017
0,17
0,50
0,50
0,50
1,00
0,50
017
0,17
0,50
1,00
0,50
0,50
1,00
1,00
1,00
0,50

S12
0,25
0,38
0,38
0,25
0,25
0,13
0,13
1,00
0,00
1,00
0,38
0,13
1,00
0,13
0,25
0,13
0,38
0,13
0,25
1,00
0,25
0,13
1,00
1,00
0,38
0,25
0,25
0,38
0,38
1,00
1,00
1,00
0,38
0,25
0,38
0,38
1,00
0,25
0,38
0,25
0,38
1,00
0,38
1,00
0,25
1,00
1,00
1,00
0,25
1,00

S13
0,63
0,63
1,00
1,00
0,63
0,63
0,13
1,00
0,00
0,00
1,00
0,00
1,00
1,00
0,63
1,00
1,00
0,00
0,63
1,00
1,00
0,00
1,00
0,00
1,00
0,63
1,00
1,00
1,00
0,63
1,00
0,63
0,13
1,00
0,63
1,00
1,00
1,00
1,00
0,63
0,13
0,63
0,63
1,00
0,00
0,63
0,63
1,00
0,63
1,00

S14
1,00
0,50
1,00
1,00
0,50
1,00
0,13
1,00
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
1,00
0,50
1,00
1,00
0,00
0,50
0,50
0,13
0,50
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
0,50
1,00
0,13
0,50
0,13
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,13
0,13
0,13
1,00
0,13
0,50
0,00
1,00
1,00
1,00

s15
071
071
1,00
1,00
071
1,00
071
1,00
071
071
1,00
071
1,00
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
071
0,14
0,14
1,00
0,00
1,00
1,00
071
1,00
0,14
1,00
1,00
0,14
0,14
071
1,00
1,00
071
071
1,00
1,00
0,14
0,14
0,14
1,00
0,00
1,00
0,00
071
071
071

S16
057
057
1,00
014
1,00
057
1,00
1,00
057
014
1,00
014
014
1,00
014
057
014
014
057
057
1,00
057
1,00
014
057
057
014
1,00
057
057
1,00
1,00
057
014
057
1,00
057
014
1,00
1,00
014
0,14
0,14
1,00
014
057
014
1,00
1,00
057

S17
0,00
0,43
1,00
0,29
0,00
0,43
1,00
1,00
0,43
0,43
1,00
0,29
0,43
1,00
0,29
0,43
1,00
1,00
0,43
0,00
0,43
1,00
1,00
0,43
0,29
0,43
0,43
1,00
0,00
1,00
1,00
0,43
0,43
0,29
1,00
1,00
0,43
0,43
0,29
1,00
0,29
1,00
1,00
1,00
1,00
0,43
0,00
1,00
1,00
0,43

s18
1,00
043
1,00
1,00
043
043
043
043
1,00
043
0,43
014
043
043
1,00
0,14
0,14
0,29
1,00
014
0,43
0,14
0,43
0,43
0,43
1,00
0,43
0,29
1,00
0,43
0,43
043
1,00
043
0,29
043
1,00
1,00
1,00
1,00
043
043
0,14
043
0,29
043
1,00
1,00
043
1,00

s19
0,00
071
1,00
1,00
1,00
071
1,00
1,00
071
071
1,00
0,29
071
1,00
0,29
1,00
1,00
0,00
071
071
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
071
1,00
0,29
1,00
1,00
071
071
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
1,00
0,00
071
1,00
0,00
1,00
0,00
071
1,00
1,00
1,00
1,00

$20
017
0,67
0,67
0,50
0,50
0,00
017
1,00
0,67
1,00
0,67
0,50
0,67
0,50
0,67
0,67
0,00
1,00
0,00
017
0,50
0,67
1,00
067
1,00
0,50
1,00
1,00
0,17
0,00
1,00
0,17
0,67
017
0,00
1,00
0,67
0,67
1,00
0,67
0,67
0,67
0,67
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,67
0,67



s21
0,44
0,44
0,44
1,00
0,44
0,00
0,00
1,00
0,44
1,00
011
011
1,00
0,00
0,44
1,00
011
1,00
1,00
0,44
011
0,44
1,00
1,00
0,00
0,00
1,00
1,00
1,00
0,44
1,00
0,00
0,44
1,00
0,44
0,00
1,00
0,44
1,00
1,00
0,00
011
011
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

S22
1,00
1,00
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
1,00
1,00
0,40
1,00
1,00
1,00
0,00
1,00
0,40
1,00
1,00
0,00
0,00
0,00
0,40
0,00
1,00
0,40
1,00
1,00
1,00
0,00
0,40
0,40
1,00
1,00
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
1,00
0,00
1,00
1,00
0,40
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,40

S23
0,75
0,75
0,25
1,00
1,00
0,75
0,25
1,00
0,75
1,00
0,25
0,75
0,25
0,75
0,75
0,25
0,75
0,75
0,75
1,00
0,75
0,25
1,00
0,75
0,25
0,25
1,00
0,25
0,25
1,00
1,00
0,25
0,75
0,75
0,75
0,75
1,00
0,75
0,75
1,00
0,75
0,75
0,25
1,00
0,75
0,75
0,75
1,00
1,00
1,00

S24
1,00
1,00
1,00
1,00
0,20
1,00
0,40
1,00
0,20
1,00
0,40
0,20
1,00
0,20
0,20
1,00
0,40
0,20
1,00
0,40
0,40
0,40
1,00
1,00
1,00
0,40
1,00
1,00
0,20
1,00
1,00
0,40
1,00
0,40
0,20
0,40
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,20
0,20
1,00
0,40
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

$25
1,00
1,00
0,44
011
0,44
0,44
1,00
0,44
1,00
0,44
0,44
1,00
0,44
0,44
1,00
0,44
0,44
0,44
1,00
011
0,44
0,00
0,44
1,00
011
0,44
1,00
1,00
1,00
1,00
0,44
1,00
011
011
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
1,00
1,00
0,44
0,44
011
1,00
0,00
0,44
0,44
0,44

S26
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
1,00
0,17
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,17
0,17
1,00
0,17
1,00
1,00
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
0,17
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
0,17
1,00
1,00
1,00
1,00
0,17
1,00
1,00
1,00

S27
0,22
1,00
011
1,00
0,11
1,00
1,00
0,11
1,00
011
0,11
1,00
1,00
1,00
1,00
0,11
0,22
1,00
1,00
1,00
0,11
0,22
0,11
1,00
0,22
0,11
0,11
1,00
1,00
1,00
0,11
1,00
0,11
0,11
1,00
011
1,00
1,00
011
0,11
0,11
1,00
1,00
0,11
1,00
1,00
0,11
0,11
1,00
1,00

S28
1,00
1,00
011
0,11
1,00
1,00
1,00
0,11
1,00
011
1,00
1,00
0,11
0,22
1,00
0,11
0,22
0,11
1,00
1,00
1,00
0,11
0,11
1,00
0,22
0,11
0,11
1,00
1,00
1,00
0,11
0,11
0,22
0,11
0,11
0,11
1,00
1,00
0,11
0,11
0,22
1,00
1,00
0,11
0,22
1,00
1,00
0,11
011
1,00

S29
0,50
1,00
1,00
0,00
1,00
0,00
0,50
1,00
0,50
0,00
0,50
0,25
1,00
0,50
0,00
0,00
1,00
0,00
0,50
0,00
0,00
0,00
1,00
0,50
0,00
1,00
0,50
0,00
1,00
0,00
1,00
0,00
1,00
0,00
0,00
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
0,00
0,25
0,50
1,00
0,00
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50

S30
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
0,25
0,00
0,50
1,00
0,50
0,00
0,50
0,25
0,50
1,00
0,00
0,50
0,50
0,00
0,00
0,00
1,00
0,25
0,50
0,25
1,00
0,00
1,00
0,00
1,00
0,00
0,50
0,00
1,00
1,00
0,50
0,00
1,00
0,50
0,50
0,25
0,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
0,50
0,50

S31
0,80
0,80
0,00
0,80
0,80
0,00
0,80
0,60
0,80
0,80
1,00
0,40
0,60
0,40
0,40
0,60
0,60
0,00
0,80
0,80
1,00
0,60
1,00
0,00
0,40
1,00
1,00
0,60
0,00
1,00
1,00
1,00
0,60
0,40
1,00
0,40
1,00
1,00
1,00
0,80
0,80
0,80
0,60
1,00
0,80
0,80
0,80
1,00
1,00
1,00

$32
0,25
0,25
0,25
0,00
0,00
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
1,00
0,25
1,00
0,25
1,00
0,25
0,25
1,00
1,00
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,00
0,00
0,25
1,00
0,25
1,00
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
1,00
0,25
0,25
1,00
0,25
1,00
0,25
1,00
1,00
1,00
0,25

S33
0,75
1,00
0,75
0,75
0,25
0,25
0,75
0,75
0,75
1,00
0,75
0,75
0,75
0,25
0,75
0,75
0,25
1,00
0,75
0,75
1,00
0,75
1,00
0,75
0,75
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
1,00
0,25
0,75
0,25
0,25
0,75
1,00
0,75
1,00
0,75
0,75
0,75
0,75
1,00
0,25
0,75
0,75
1,00
1,00
1,00

s34
1,00
0,83
083
1,00
017
033
1,00
1,00
033
1,00
0,83
017
0,83
0,83
017
017
0,33
0,00
0,83
0,33
1,00
017
0,83
0,33
0,00
0,33
0,33
083
017
1,00
0,83
0,83
1,00
0,17
0,00
017
1,00
1,00
0,00
0,83
0,00
0,00
033
0,83
033
1,00
1,00
0,83
1,00
1,00

S35
1,00
0,86
0,86
1,00
1,00
1,00
1,00
0,86
1,00
0,86
0,86
1,00
1,00
0,86
1,00
0,86
0,86
1,00
0,86
1,00
1,00
1,00
0,86
1,00
0,14
1,00
1,00
1,00
0,14
0,86
0,86
0,86
1,00
0,86
0,00
0,00
0,86
0,86
0,00
0,86
1,00
1,00
0,86
0,86
0,00
0,86
0,00
0,86
0,86
0,86

S36
1,00
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
1,00
0,40
0,60
1,00
0,40
0,40
1,00
0,40
0,60
1,00
0,40
1,00
0,40
1,00
1,00
0,40
1,00
0,40
1,00
0,40
1,00
0,40
0,40
0,40
0,60
0,40
0,40
1,00
1,00
0,60
0,40
1,00
1,00
1,00
0,40
0,40
1,00
0,40
1,00
0,40
1,00

S37
0,57
1,00
0,29
0,29
0,29
1,00
0,29
1,00
0,29
0,29
0,29
0,14
0,29
0,14
0,29
0,00
0,57
0,57
0,29
0,57
0,29
0,57
1,00
1,00
0,14
0,29
0,29
1,00
0,29
1,00
1,00
0,00
1,00
0,00
0,57
0,29
1,00
1,00
1,00
0,29
0,57
0,57
1,00
0,29
0,00
1,00
0,29
1,00
1,00
1,00

S38
1,00
057
1,00
057
057
057
057
057
014
1,00
1,00
0,14
1,00
014
0,14
057
1,00
0,14
057
1,00
057
0,14
057
0,14
0,14
057
057
014
057
1,00
0,14
1,00
1,00
1,00
057
057
057
1,00
0,14
1,00
1,00
1,00
1,00
057
0,14
1,00
1,00
1,00
1,00
057

S39
0,60
0,80
0,80
0,60
1,00
0,80
0,20
0,80
0,20
0,20
0,20
0,20
1,00
0,60
0,60
1,00
0,60
0,80
1,00
0,60
0,60
0,20
1,00
1,00
0,20
0,60
0,80
0,20
0,20
0,60
1,00
0,60
0,20
0,60
0,20
1,00
1,00
1,00
0,60
1,00
0,80
0,20
0,20
1,00
0,60
0,60
0,80
1,00
1,00
1,00

S40
1,00
0,44
1,00
0,44
011
0,44
0,44
0,44
0,00
1,00
0,44
1,00
1,00
1,00
1,00
0,44
0,44
1,00
1,00
1,00
0,44
0,00
0,44
0,44
0,44
1,00
0,44
0,44
0,44
1,00
0,11
0,00
0,44
1,00
0,44
0,44
0,44
0,00
0,44
1,00
0,44
0,44
1,00
1,00
0,44
0,44
1,00
1,00
1,00
0,44

101



sa1
0,86
1,00
1,00
0,86
0,86
0,00
0,86
1,00
0,86
0,86
1,00
0,86
0,14
1,00
0,00
0,86
1,00
0,86
0,86
0,86
0,86
0,00
1,00
1,00
0,86
1,00
0,86
1,00
0,14
1,00
1,00
0,86
0,86
0,14
0,86
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
1,00
1,00
0,86
1,00
0,86
0,86
1,00
1,00
1,00

S42
0,00
0,00
0,29
0,14
1,00
0,57
0,57
1,00
0,29
1,00
0,29
0,14
0,29
0,00
0,57
0,00
1,00
0,29
0,29
0,29
1,00
0,57
1,00
1,00
1,00
0,57
1,00
0,57
0,14
1,00
1,00
0,57
1,00
0,00
0,00
0,29
0,29
0,29
0,14
1,00
0,00
0,14
0,29
1,00
0,29
0,00
0,29
1,00
0,29
0,29

S43
1,00
1,00
0,75
1,00
1,00
0,75
1,00
0,75
1,00
0,75
0,75
0,00
1,00
0,75
1,00
0,00
0,75
1,00
1,00
0,00
1,00
0,00
0,75
0,00
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
1,00
0,75
1,00
0,75
0,00
1,00
0,75
0,75
1,00
0,75
0,75
1,00
0,75
0,75
0,75
0,00
1,00
1,00
1,00
0,75
0,75

S44
0,60
1,00
0,60
1,00
1,00
0,00
0,20
0,60
0,60
0,60
1,00
0,60
0,60
0,20
1,00
1,00
1,00
0,60
0,60
1,00
0,00
1,00
1,00
0,60
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,60
1,00
0,60
0,00
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,20
0,20
1,00
1,00
1,00
0,60
0,60
0,60
1,00
1,00

S45
0,50
0,25
0,50
0,75
0,75
0,25
0,75
0,50
0,50
0,50
0,25
1,00
0,50
1,00
0,75
1,00
0,25
0,50
0,50
1,00
1,00
0,75
1,00
1,00
0,25
0,75
0,75
1,00
0,75
0,75
0,75
0,75
0,25
0,25
0,50
0,50
0,50
1,00
0,75
1,00
0,50
0,50
1,00
1,00
0,25
1,00
0,50
0,50
0,50
0,50

S46
0,00
1,00
0,50
0,50
1,00
0,00
0,50
1,00
0,00
0,33
0,33
0,50
0,33
0,50
0,50
0,50
0,00
0,50
0,00
0,50
0,50
0,50
1,00
0,00
1,00
0,50
0,00
0,50
0,50
0,00
0,50
0,50
0,33
0,00
0,33
0,50
1,00
0,33
0,33
0,33
0,50
0,00
0,33
1,00
1,00
0,33
0,33
1,00
0,00
1,00

S47
0,63
1,00
1,00
0,63
1,00
0,00
0,63
1,00
0,63
1,00
1,00
0,63
1,00
0,63
0,63
0,00
0,63
0,63
1,00
0,63
1,00
0,00
1,00
0,00
0,63
1,00
0,63
1,00
0,63
0,00
1,00
1,00
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
1,00
0,63
0,63
1,00
1,00
0,00
0,00
0,63
0,63
1,00
1,00

S48
0,57
1,00
1,00
0,57
0,57
0,29
1,00
0,57
0,29
1,00
0,57
1,00
1,00
0,57
1,00
1,00
0,57
0,14
1,00
0,29
1,00
0,29
0,57
1,00
1,00
0,57
0,57
1,00
0,57
1,00
0,57
1,00
1,00
0,29
1,00
0,57
0,57
1,00
0,57
0,57
1,00
1,00
0,29
0,57
0,29
0,29
0,57
1,00
1,00
0,57

S49
0,17
0,50
0,50
0,50
1,00
0,50
0,50
0,50
0,17
0,17
0,50
0,17
0,50
0,17
0,50
0,50
1,00
0,17
0,50
0,50
1,00
0,17
1,00
0,50
0,17
0,50
0,17
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,17
0,50
1,00
1,00
0,50
1,00
0,50
0,17
0,17
1,00
0,17
0,50
1,00
1,00
0,50
1,00

S50
0,50
1,00
0,50
1,00
1,00
0,75
1,00
0,50
0,50
1,00
0,50
0,75
0,75
1,00
0,75
1,00
1,00
0,50
0,50
0,50
1,00
0,50
1,00
1,00
0,50
0,75
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
0,75
0,50
1,00
1,00
0,50
0,75
1,00
0,50
1,00
0,75
0,50
1,00
0,50
0,50
0,50

s51
1,00
0,50
1,00
1,00
0,50
0,00
1,00
0,67
1,00
1,00
1,00
017
1,00
0,67
0,00
0,00
0,50
017
0,50
1,00
1,00
0,50
0,67
1,00
0,50
1,00
0,50
0,67
0,67
0,67
0,67
1,00
0,50
0,17
1,00
0,67
1,00
1,00
0,67
1,00
0,50
0,67
0,67
0,67
1,00
1,00
0,67
0,67
1,00
1,00

§52
0,67
0,67
1,00
0,67
0,67
0,67
0,67
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,67
1,00
1,00
0,67
1,00
0,67
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,67
0,67
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,67
1,00
1,00
1,00
1,00

S53
1,00
0,25
0,25
0,25
1,00
0,13
1,00
0,25
1,00
0,25
1,00
0,13
1,00
1,00
0,25
0,13
0,13
0,13
0,13
1,00
1,00
0,13
0,25
0,25
0,25
1,00
0,25
1,00
0,25
1,00
1,00
1,00
1,00
0,13
1,00
0,25
1,00
1,00
0,25
0,25
1,00
0,25
0,25
0,25
0,13
0,13
0,25
1,00
0,13
1,00

S54
1,00
0,38
0,13
0,00
1,00
0,38
1,00
1,00
0,38
0,00
0,38
1,00
0,38
0,00
0,38
0,13
0,38
0,25
1,00
1,00
0,00
0,13
0,00
1,00
0,38
0,00
0,13
0,00
1,00
0,38
1,00
1,00
0,38
0,38
1,00
1,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,38
1,00
0,13
0,00
1,00
0,38
0,00
0,00
0,38
0,00

S55
033
1,00
033
033
1,00
033
017
0,50
033
0,50
1,00
017
0,50
0,33
0,50
1,00
1,00
017
1,00
0,33
0,50
0,50
1,00
0,17
1,00
0,50
1,00
0,50
0,50
0,17
1,00
0,50
1,00
0,33
1,00
0,50
1,00
1,00
0,50
1,00
033
0,33
0,33
1,00
0,50
0,33
1,00
1,00
033
1,00

S56
0,57
0,43
1,00
0,00
0,00
0,43
0,43
1,00
0,57
0,00
0,57
0,00
0,57
1,00
0,43
0,57
1,00
0,00
1,00
0,57
0,00
0,43
1,00
0,00
0,57
0,00
0,57
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
0,57
0,00
1,00
0,57
0,57
0,57
1,00
1,00
0,57
0,00
1,00
1,00
0,00
0,57
0,57
0,57
0,00
0,57

S57
0,33
1,00
1,00
1,00
0,50
0,33
0,00
0,50
0,50
0,50
1,00
0,33
0,50
0,50
0,00
1,00
1,00
0,33
1,00
0,50
0,00
0,00
1,00
0,50
1,00
0,00
0,50
0,00
0,00
0,50
1,00
0,00
0,50
0,50
1,00
0,33
0,50
0,33
1,00
1,00
0,33
0,50
0,50
1,00
0,33
1,00
0,50
0,50
0,50
0,50

S58
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
0,25
1,00
1,00
0,50
0,25
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
1,00
0,50
0,75
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00

S59
0,50
1,00
033
0,50
017
033
017
1,00
0,50
017
033
017
0,50
0,33
033
0,33
0,33
017
0,50
0,50
0,50
1,00
1,00
1,00
017
033
1,00
1,00
033
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
0,50
033
0,50
0,17
1,00
1,00
1,00
033
033
1,00
1,00
0,50
0,50
1,00
0,50
0,50

S60
0,50
0,17
0,17
0,00
1,00
0,17
0,17
1,00
0,00
0,50
0,17
0,60
0,50
0,60
0,17
1,00
0,60
0,50
1,00
0,00
0,50
0,17
1,00
0,00
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
0,00
1,00
0,50
0,00
0,00
1,00
0,17
0,50
1,00
0,60
1,00
0,60
0,60
1,00
1,00
0,00
0,50
0,50
1,00
0,50
0,50
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S61
1,00
0,83
033
033
0,00
1,00
033
0,83
1,00
1,00
083
017
1,00
017
1,00
0,00
0,83
0,00
1,00
1,00
1,00
0,00
0,83
0,17
1,00
0,00
0,83
083
033
0,83
0,83
033
0,83
0,00
083
033
1,00
0,00
083
1,00
0,17
1,00
1,00
083
1,00
1,00
1,00
083
0,00
1,00

S62
0,80
1,00
1,00
0,80
0,80
0,60
1,00
1,00
1,00
0,80
1,00
1,00
1,00
0,80
1,00
0,60
0,80
1,00
1,00
0,60
1,00
0,00
0,80
0,80
0,00
0,80
0,60
1,00
0,80
1,00
0,80
1,00
0,60
0,60
1,00
0,80
0,80
0,60
0,80
1,00
0,40
1,00
1,00
0,80
0,80
1,00
1,00
0,80
0,60
0,80

S63
1,00
1,00
0,00
1,00
0,40
1,00
1,00
0,40
1,00
0,40
1,00
1,00
0,40
0,40
1,00
1,00
1,00
0,40
0,40
1,00
0,40
1,00
0,40
0,40
1,00
0,40
1,00
0,40
0,40
1,00
1,00
0,40
0,40
1,00
1,00
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
1,00
0,40
1,00
0,40
0,00
0,40
1,00
0,40
1,00
0,40

S64
1,00
1,00
0,00
1,00
0,33
0,33
1,00
1,00
0,33
1,00
0,33
1,00
1,00
0,33
1,00
1,00
0,33
0,67
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
1,00
0,00
0,33
0,00
1,00
0,33
0,00
0,00
1,00
1,00
0,67
0,33
1,00
0,33
0,33
0,33
0,33
0,00
0,33
1,00
0,33
0,33
0,33
1,00
1,00
1,00
0,33

S65
0,10
1,00
1,00
1,00
1,00
0,20
0,20
1,00
0,00
1,00
1,00
0,10
0,00
1,00
0,20
1,00
1,00
0,00
0,00
1,00
0,20
0,10
1,00
1,00
1,00
0,20
1,00
1,00
0,20
1,00
1,00
1,00
0,00
0,10
1,00
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
0,10
1,00
0,20
1,00
0,10
1,00
0,10
1,00
0,00
0,00

S66
0,00
0,50
0,13
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,13
1,00
0,50
0,00
1,00
0,13
0,50
0,13
0,13
0,13
0,13
0,50
0,13
0,00
1,00
0,00
0,50
0,13
1,00
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
0,00
0,00
0,13
1,00
0,13
1,00
1,00
0,13
0,50
1,00
1,00
1,00
0,50
0,13
0,13
0,13
0,13
0,13

S67
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
0,50
0,50
0,13
1,00
0,13
0,00
0,13
0,13
0,13
1,00
0,00
0,50
1,00
0,50
1,00
1,00
0,50
0,13
1,00
0,50
0,13
1,00
1,00
1,00
0,13
1,00
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
1,00
1,00
1,00
0,50
0,13
1,00
0,13
0,50
1,00
0,50

S68
1,00
1,00
1,00
0,75
0,75
0,25
0,50
1,00
1,00
1,00
0,75
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,25
1,00
1,00
1,00
0,75
1,00
1,00
0,75
0,25
0,50
1,00
1,00
0,25
0,25
1,00
1,00
0,25
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00

S69
1,00
1,00
1,00
0,00
0,56
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,56
1,00
1,00
0,56
0,00
0,56
0,00
0,56
0,00
0,56
1,00
0,56
0,00
0,56
0,56
0,56
1,00
0,00
0,56
1,00
0,00
1,00
0,56
1,00
0,56
0,56
0,56
1,00
1,00
0,56
0,56
0,00
1,00
0,00
0,56
1,00
1,00

S70
0,50
1,00
1,00
1,00
0,75
0,25
1,00
0,50
0,50
0,75
0,75
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
0,75
0,50
0,50
1,00
1,00
0,75
0,50
0,25
1,00
0,75
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
0,75
1,00
0,50
0,75
1,00
0,50
0,50
1,00
1,00
0,75
1,00
0,50
1,00
0,75
0,50
0,50

S71
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
1,00
0,80
1,00
0,80
0,80
0,80
0,80
0,00
1,00
0,20
0,20
0,80
0,80
1,00
0,00
1,00
1,00
0,80
0,80
0,00
0,80
0,00
1,00
1,00
1,00
0,80
0,80
0,80
0,80
1,00
1,00
1,00
0,80
1,00
1,00
1,00
0,80
1,00
0,80
1,00
1,00
0,80
1,00

s72
1,00
0,83
083
1,00
1,00
1,00
1,00
0,83
017
083
017
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,83
017
0,83
0,83
1,00
017
0,83
0,83
1,00
0,83
0,17
017
083
1,00
1,00
1,00
0,83
0,17
1,00
083
1,00
0,83
083
0,83
0,83
083
083
0,83
017
1,00
0,83
0,83
1,00
1,00

S73
0,00
0,33
1,00
0,50
0,33
0,33
0,50
1,00
0,50
1,00
0,33
1,00
0,50
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
0,50
0,00
0,33
0,00
1,00
0,50
0,00
0,50
1,00
1,00
0,33
0,50
0,33
0,33
0,00
0,00
1,00
1,00
0,50
0,50
0,50
1,00
0,50
0,50
1,00
1,00
0,33
1,00
1,00
1,00
0,50
0,50

S74
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
1,00
0,50
1,00
0,50
0,50
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
1,00
0,50
0,50
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
0,50
1,00
1,00
0,50
0,50
0,50
1,00
0,50
1,00
1,00
0,50
1,00
0,50
1,00
1,00
0,50
0,50

S75
0,10
1,00
0,10
0,10
1,00
0,10
0,10
1,00
0,10
1,00
0,10
0,10
0,10
0,10
0,10
1,00
1,00
0,10
0,10
0,10
1,00
0,10
0,10
1,00
0,10
0,10
1,00
0,10
0,10
1,00
0,10
0,10
1,00
1,00
1,00
0,10
1,00
1,00
0,10
1,00
0,10
0,10
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,10
1,00

S76
0,43
0,29
0,29
0,29
1,00
0,43
0,00
1,00
0,29
1,00
0,43
0,00
0,29
0,00
0,29
1,00
0,29
1,00
1,00
0,29
0,29
0,29
0,29
1,00
1,00
0,29
1,00
1,00
0,00
0,43
0,29
0,29
0,29
0,29
1,00
0,29
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,29
1,00
1,00
0,43
0,29
1,00
0,29
0,29
1,00

S77
0,18
1,00
0,18
0,09
0,09
0,00
0,00
1,00
0,18
0,18
0,18
0,00
0,00
1,00
0,18
1,00
1,00
1,00
0,18
0,18
1,00
0,09
0,18
0,00
1,00
0,09
1,00
1,00
1,00
0,09
1,00
0,09
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
0,18
0,00
1,00
1,00
1,00
0,00
1,00
1,00
0,18
0,18
1,00

S78
0,20
1,00
0,00
0,20
0,00
0,80
1,00
1,00
1,00
1,00
0,80
0,80
1,00
1,00
1,00
1,00
0,80
0,80
1,00
0,20
1,00
0,00
1,00
0,80
0,80
1,00
0,80
0,80
1,00
0,80
1,00
1,00
0,20
0,80
1,00
0,80
0,20
0,20
0,20
1,00
0,80
1,00
1,00
1,00
0,20
1,00
0,20
0,20
1,00
0,20

s79
1,00
1,00
0,22
0,22
0,22
0,22
0,00
1,00
0,22
0,22
0,22
0,22
0,22
1,00
0,22
1,00
1,00
011
0,22
0,00
1,00
011
0,22
0,22
1,00
0,00
1,00
1,00
0,00
1,00
1,00
0,00
0,22
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,11
1,00
1,00
1,00
0,22
0,22
1,00
1,00
0,22
1,00

80
017
1,00
017
0,50
1,00
017
0,50
1,00
017
1,00
017
017
017
1,00
017
1,00
1,00
017
017
017
017
017
0,17
0,50
1,00
0,50
1,00
0,50
0,50
0,17
0,50
0,50
0,17
1,00
1,00
1,00
0,17
1,00
1,00
0,17
0,50
017
1,00
1,00
0,50
1,00
1,00
017
1,00
017
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S81
0,29
1,00
1,00
0,29
1,00
0,14
0,29
1,00
0,14
1,00
0,29
0,29
1,00
0,57
0,00
1,00
1,00
0,00
0,29
0,29
0,29
0,00
0,29
0,29
0,29
0,00
0,14
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,29
0,14
0,14
0,14
0,29
1,00
1,00
0,29
0,14
0,57
0,29
1,00
0,00
0,29
1,00
1,00
0,29
0,29

S82
0,40
1,00
0,80
0,80
0,80
0,40
1,00
0,80
0,40
0,80
0,80
0,40
0,80
0,20
1,00
0,80
0,80
0,20
0,80
1,00
0,80
0,20
0,80
0,40
0,80
0,40
1,00
0,80
0,40
1,00
0,80
0,40
0,80
0,40
1,00
1,00
0,80
0,80
0,20
0,80
0,20
0,40
0,40
0,80
0,20
1,00
0,80
0,80
0,40
0,80

83
0,22
1,00
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ANEXO 1 - APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plataforma
BOTUCATU -UNESP %W'
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SCRIPT CONCORDANCE TEST: UMA PROPOSTA DE AVALIACAO DO
RACIOCINIO GERENCIAL DA ENFERMAGEM EM SITUACOES DE INCERTEZAS

Pesquisador: PAULO FERNANDO BARCELOS BORGES
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40515315.2.0000 5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 943 244
Data da Relatoria: 31/01/2015

Apresentacao do Projeto:

Os enfermeiros integram a equipe de salude, e como tal lidam com situacdes que

exigem do profissional a necessidade de raciocinio clinico e tomada de decisdes com o

propdsito de prevenir, minimizar e estabilizar situagdes clinicas graves. Neste contexto, o raciocinio clinico
surge como um processo continuo onde o profissional age com a intencionalidade de alcancar melhores
resultados e melhoria da assisténcia de enfermagem utilizando para isso habilidades cognitivas, técnicas,
afetivas e sociais.

falta de instrucéo e instrumentalizac&o do raciocinio clinico na graduagé&o contribui de forma efetiva para a
deficiéncia de instrumentos de avaliacdo desta competéncia. Sendo assim, existe a necessidade de
instrumentos capazes de avalia-la em situagdes de incertezas. O método de concordancia de scripts trouxe
uma nova perspectiva para avaliar as tomadas de decisdes nestas situagdes, utilizando o Script
Concordance Test

O Script Concordance Test (SCT) & um teste de concordancia para avaliar tomada de decisfes na area da
enfermagem. Acredita-se que o SCT possa contribuir para a instrumentalizac&o do raciocinio na dimensé&o

do gerenciamento na graduag&o em enfermagem.

OBJETIVO: Desenvolver, aplicar e analisar um instrumento de avaliac&o do raciocinio gerencial em

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuacio do Parecer: 943.244
situagdes de incerteza, em lingua portuguesa, baseado no teste de concordancia de scripts (SCT).

METODOLOGIA:

A pesquisa sera realizada mediante o desenvolvimento, aplicagéo e analise de um instrumento de avaliag&o
do raciocinio em situacdes de incertezas, com enfoque na

dimensé&o do gerenciamento em enfermagem. Todo o processo de construcéo, aplicacéo e validacéo do
questionarios esta devidamente descrito no projeto.

Os dados seréo coletados no Centro Universitario Catolico Salesiano (UNISALESIANO) que disponibiliza
curso de Graduag&o em Enfermagem na cidade de Lins(SP).

Os participantes da pesquisa seréo constifuidos por especialistas em gerenciamento em enfermagem (10

anos ou mais de experiéncia na area) e de graduandos do ultimo semestre do curso de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL:
- Desenvolver, aplicar e analisar um instrumento de avaliacéo do raciocinio gerencial em situagdes de

incerteza, em lingua portuguesa, baseado no teste de concordancia de scripts (SCT).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Construir um conjunto de testes, baseando-se na teoria de scripts, a partir de um grupo de especialistas
em gerenciamento em enfermagem, para avaliar o raciocinio gerencial em situagdes de incerteza;
-Investigar as diferencas encontradas nas respostas dadas ao teste em dois momentos de formacéo, entre

especialistas e estudantes em final de graduacéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: Minimos

BENEFICIOS: Contribuir para a instrumentalizagao da competéncia de raciocinio clinico e nortear a

Endereco: Chacara Butignolii, sin

Bairre: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@mb.unesp.br
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Continuagdo do Parecer: 943.244

docéncia do ensino em enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo para obtencéo de titulo de mestre do Programa de Pos Graduacdo de Mestrado

Profissional do Departamento de Enfermagem -FMB/UNESP.

O projeto de pesquisa esta devidamente descrito, explicitando critérios de incluséo, coleta de dados e
meétodos de analise.

Em relac¢édo aos TCLEs, os autores apresentam duas versdes, apropriadas as diferentes populag¢des do
estudo. Os termos de consentimento estdo em forma de convite, em linguagem acessivel e informam sobre
05 passos da pesquisa, contendo todas as informacdes necessarias ao participante.

Sobre os custos financeiros, os autores apresentam um orgamento no valor de R$140,00 e informam que o

projeto tera financiamento proprio e néo acarretaré qualquer énus para a instituicdo proponente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:

Os autores apresentam todos os documentos exigidos por este colegiado:
- Faolha de rosto

- Autorizagéo do Departamento de Enfermagem

- Autorizagdo Centro Universitario Unisalesiano - Lins

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Recomendo a aprovacéo da pesquisa, sem necessidade de envio 8 CONEP.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO, deliberado em reunido do CEP de 02 de fevereiro de 2015, sem
necessidade de envio &8 CONEP.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@imb.unesp.br
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Ao final do estudo é necessario apresentar ao CEP o “Relatdrio Final de Atividades”.

BOTUCATU, 02 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Enderego: Chacara Butignolli , s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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