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Script Concordance Test (SCT): um instrumento
inovador na avaliacao do raciocinio clinico.

0 Script Concordance Test (SCT) representa, ao mesmo tempo,
uma novidade - com menos de uma década passada desde
a primeira referéncia na literatura - e uma inovacao no que
concerne a avaliacdo da competéncia clinica. Este tipo de
teste, incluido no grupo das “simulacoes escritas”, baseia-
se na recente “teoria dos scripts”, que procura explicar
o raciocinio clinico dos profissionais médicos, e revela
potenciais vantagens sobre outros métodos de testagem, ja
evidenciadas em diversos estudos de validacao empreendidos
desde entao.

1. Que fundamentos existem para o uso dos SCT?

A capacidade reflexiva e o raciocinio na resolucdo de problemas
estdo no amago da competéncia profissional, sendo que estas
capacidades assentam num conhecimento tacito. Este tipo de
conhecimento é invisivel e intangivel, pelo que é dificilmente
avaliado pelos testes tradicionais. Revela-se apenas em accdo,
na prética clinica, quando os médicos tém que reflectir sobre
situacdes e casos concretos.

A “teoria dos scripts”, sobre a qual assentam os SCT, preconiza
que os clinicos mobilizam redes de conhecimento organizado,
designadas “scripts”, de modo a processar a informacao,
encontrar as solucdes para os problemas clinicos e agir de acordo
com determinados fins (eg. diagnéstico, gestao ou tratamento) .
Estas redes de conhecimento sdo adquiridas com a pratica clinica
e refinadas em cada novo caso. Os “scripts” sao constituidos
por ligacdes entre doencas, caracteristicas clinicas e opcoes
de gestao e tratamento, sendo que os “scripts” dos médicos
mais experientes variam apenas nos detalhes, porquanto cada
individuo tem a sua experiéncia clinica propria, sendo que os
elementos essenciais sao, no entanto, similares.

0 objectivo do SCT ndo é medir o conhecimento, mas determinar
se a organizacdo desse conhecimento permite a tomada de
decisoes clinicas apropriadas. Na pratica, isto consiste na medicao
da distancia, ou do hiato, entre os “scripts” dos examinandos e 0s
de um painel de peritos.

2. Que principios e estrutura subjazem ao SCT?

Este formato de teste é usado para avaliar o raciocinio clinico
em situacdes ambiguas ou de incerteza. Estas situacdes ocorrem
frequentemente na pratica quotidiana, particularmente na
medicina geral. Os profissionais consideram o teste atractivo, na
medida em que este reproduz as mesmas tarefas cognitivas que
exercem habitualmente na sua prética didria.

0 SCT é baseado em casos clinicos que incorporam sempre um
certo grau de incerteza e é estruturado da seguinte forma:

1°: Cenarios clinicos que descrevem situacdes clinicas reais e
problematicas que o médico deve enfrentar na sua prética;

2° Hipdteses diagndsticas, de investigacdes complementares
ou terapéuticas concordantes com a condicao clinica descrita no
cenario inicial;

3° Novas informacbes relevantes para cada
independentes entre si, que sdo:

Se estd a ponderar na hipétese da Opcao A e descobre o sinal Z.
Qual o efeito ou impacto sobre a sua hipétese inicial?

42: Respostas que tém como base fundamental a possibilidade
de divergéncia de opinides, numa escala do tipo Likert.

A figura seguinte (adaptada de BMC Medical Informatics and
Decision Making, 2008, 8:18) ilustra um exemplo de um
item de um SCT, relativo a seccdo de investigacdo e exames
complementares do teste.
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3. Como se constréi um SCT?

0 primeiro passo na construcdo deste tipo de teste é determinar
quem ird produzir as questdes ou itens do SCT. Um docente
individual podera construir os itens, mas equipas de dois elementos
optimizam a criatividade e produtividade.

Em sequida, a construcdo dos itens do teste deve sequir as
seguintes etapas:

1.identificar uma série de situacdes clinicas encontradas
recorrentemente na sua pratica, que contenham algum grau de
incerteza (a situacdo deve exigir pelo menos dois diagnésticos ou
possibilidades de gestao do caso).

2.Identificar as opcdes ou hipoteses relevantes (diagndstico, gestao
ou tratamento) para as situacdes clinicas descritas;

3. Determinar que tipo de dados ou informacdes procuraria obter
nestas situacdes, em ordem a auxilid-lo no processo de tomada de
decisdo.

Ao terminar este exercicio, os docentes terdo compilado material
que inclui casos clinicos, opcdes e dados adicionais. Segue-se a
fase da construcao de cada pergunta individual, cujas regras e
recomendacdes podem ser observadas na caixa sequinte.

...Cendrios clinicos:

0s casos/cenarios clinicos devem conter somente informcao
basica, pouco diferenciada, que permita diversas possibilida-
des diagndsticas ou decisdrias.

Estes devem representar situacdes clinicas desafiadoras, que
contenham algum grau de ambiguidade ou incerteza (ndo con-
fundir com raridade ou complexidade).

0 problema clinico subjacente deve requerer pelo menos dois
diagnosticos ou opcdes de investigacao/gestao.

...hipdteses ou opcoes relevantes de resposta (diagnostico,
investigacao ou tratamento):

A escolha das opcdes ou hipoteses a incluir deve considerar os
elementos-chave do problema, isto é, os dados (positivos ou
negativos) que sao Uteis no sentido de chegar a uma decisao.

As opcdes devem ser desdobradas nos trés niveis de inter-
vencdo potenciais: diagnéstico, investigacdo ou tratamento.

0s especialistas no dominio testado devem considerar as op-
coes relevantes.

A mesma opcdo nao deve estar presente em duas questoes
consecutivas.

...novas informacoes (dados) que poderao ter impacto so-
bre a hipétese de diagnéstico, investigacdo ou tratamento
inicialmente proposta:

A nova informacdo (22 coluna) deve ser construida sobre a
base de elementos-chave positivos ou aceitdveis, elementos
inaceitaveis ou menos provaveis que apoiam ou afastam a hi-
potese, ou elementos que nao teriam qualquer efeito sobre a
hipotese;

A nova informacao deve tornar possivel testar a ligacao entre
essa mesma informacdo e a hipétese na primeira coluna no
contexto descrito;

...escala de respostas (do tipo Likert):
A escala deve ser do tipo Likert, de 5 valores, variando entre
-2 e +2, com um valor central de 0;

0Os descritores da escala de Likert devem ser claros, isentos de
ambiguidade e especificos para o tipo de tarefa que estamos a
avaliar (diagnostico, investigacao ou tratamento);

Num teste, deve procurar-se que as respostas estejam distri-
buidas ao longo da escala, isto é, que nao se construam dema-
siadas questdes orientadas apenas para a resposta num ou dois
valores da escalg;

4. Como estabelecer a cotacdo das perguntas e do teste?

A cotacdo do SCT implica comparar as respostas dadas pelos
examinandos com as de um painel de referéncia composto
por médicos com experiéncia na drea que estd a ser objecto de
avaliacdo. Aos membros do painel é pedido que completem o
teste individualmente, sendo as suas respostas utilizadas para
desenvolver a chave de correccdo. A cotacdo de cada pergunta
do teste é derivada das respostas fornecidas pelo painel de
referéncia.

Neste modelo de avaliacdo nao existe uma resposta Unica correcta
e consensual; qualquer resposta é aceitdvel e servird de base no
cdlculo da cotacdo de cada pergunta.

Para cada questdo, a cotacdo mdxima é atribuida ao valor da escala
que obteve maior n° de respostas, sendo as restantes pontuadas
proporcionalmente ao nimero de especialistas que seleccionou
cada valor na escala;

Somam-se os valores de cada questdo individual para obter a
cotacao total do teste. Divide-se pelo nimero de questdes e
multiplica-se por 100 para obter a percentagem total.

Exemplo:
Respostas de um painel de 15 especialistas

A B C D E
N° de especialistas
que escolheram opcao | 0 0 2 9 4
Pontuacao do Item 0 0 12/9=0,22| 1 |4/9=0,44

5. 0 que podemos concluir sobre a valia do SCT?

0 SCT é uma abordagem directa e simples a testagem do da
organizacao e aplicacdo do conhecimento. Tem a grande vantagem
de ser um método relativamente facil de construir e utilizar, bem
como da sua leitura e correc¢do serem automatizaveis, por leitura
optica ou computorizada. Pode também ser usado em contextos
e com formandos de diferentes niveis, desde o pré-graduado até
a educacdo médica continua, dos profissionais no activo. Revela
qualidades psicométricas aprecidveis e boa validade facial para a
avaliacdo da competéncia clinica, sendo muito bem aceite quer por
alunos, quer por internos e médicos que ja 0 experimentaram em
multiplos contextos.
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