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Validacao de instrumento para

identificar acoes de rastreamento e

deteccao de neoplasia de mama

Validation of an instrument to identify actions for
screening and detection of breast cancer

Carla Andréia Vilanova Marques'
Elisabeth Niglio de Figueiredo’
Maria Gaby Rivero de Gutiérrez'

Resumo

Objetivo: Construir e validar um questiondrio para identificar as acGes realizadas no rastreio e diagnostico do
cancer de mama no Brasil e determinar sua aplicabilidade.

Método: Estudo metodoldgico, com participacéo de trés especialistas e teste piloto junto a 85 usudrias de
quatro servicos de salde, com andlise descritiva dos dados.

Resultados: Das 132 questdes formuladas e organizadas nas dimensoes de estrutura e processo submetidas
a validagdo, houve 96,7% e 78,8% de concordancia dos avaliadores na 12 e 22 rodadas respectivamente. A
maioria das questdes foi compreendida pelos envolvidos na investigagdo. A auséncia de registro no prontuério
resultou no descarte de 40 questoes, ficando 83 na versdo final.

Conclusdo: O contetdo do instrumento mostrou-se adequado para avaliar as agdes para controle do cancer
de mama na atencéo bésica. O teste piloto confirmou sua aplicabilidade e a necessidade de melhorias no
registro das informacoes.

Abstract

Objective: To develop and validate a questionnaire to identify the actions performed in screening and detection
of breast cancer in Brazil, and to determine its applicability.

Methods: A methodological study, with the participation of three experts and a pilot test with 85 users of four
primary health care services, with a descriptive data analysis.

Results: Of the 132 questions formulated and organized in the structure and process dimensions undergoing
validation, there was a 96.7% and 78.8% agreement of the evaluators in the first and second rounds,
respectively. Most of the questions were understood by those involved in the investigation. The absence of the
medical record resulted in the exclusion of 40 questions, resulting in 83 questions in the final version.
Conclusion: The content of the instrument was adequate to evaluate actions to control breast cancer in primary
care. The pilot test confirmed its applicability, and the need for improvements in documenting information.
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Introducao

Desde 1984, no Brasil, Programas e Politicas de
Saude Publica tém direcionado medidas para o con-
trole do cincer de mama, porém, este agravo ainda
¢ um problema de satide publica, tendo em vista ser
o segundo tipo de cAncer mais incidente entre as
mulheres.!?

Para a aten¢do primdria as orientagao de pro-
grama governamental hd dez anos é: o exame cli-
nico das mamas anual em mulheres a partir dos
40 anos; mamografia a cada dois anos e exame
clinico das mamas anual a partir de 50 até 69
anos; exame clinico das mamas e mamografia
anual em grupos com risco elevado a partir de
35 anos e, autoexame das mamas mensal como
estratégia complementar para o conhecimento
corporal.

A Organizagao Mundial de Satde enfatiza que
¢ prioritdrio no controle do cancer, além da im-
plementagio das agdes, monitori-las e avalid-las
continuamente para nortear a tomada de decisao
frente aos recursos disponiveis.”’ No entanto, no
Brasil, apesar de ter-se instituido o programa de
rastreio do cincer de mama entre 2001 a 2006,
estudo realizado em 28 centros de tratamento,
mostrou que o resultado do estddio da doenga de
39% das 2155 mulheres acometidas por este agra-
vo atendidas no servi¢o publico era avangado (III
e IV). Além disso, 17% destas avaliagoes eram in-
conclusivas.” Estes dados sugerem possiveis falhas
no rastreio desta doenca.

A validade corresponde a precisio e ao grau
com que um determinado instrumento mede o
que deve medir.®® Apesar de nio existir medi-
cao perfeita, este ¢ um dos requisitos essenciais
que deve conter um instrumento de coleta de
dados e a desconsideragio da validade de con-
teitdo de um instrumento pode comprometer
sua acurdcia e, consequentemente, produzir
resultados pouco confidveis.®® Diante do ex-
posto, para identificar as agoes realizadas para
o rastreio e diagnéstico do cincer de mama no
Brasil, este estudo objetivou construir e validar
um questiondrio direcionado a usudria e deter-
minar sua aplicabilidade.

m Acta Paul Enferm. 2015; 28(2):183-9.

Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico que apresenta
a construgao, validacio de conteddo e teste de um
instrumento de coleta de dados,®” em trés etapas.

Primeira etapa - construcao do
instrumento

a) Revisao de artigos e documentos sobre agoes
para o controle do cincer de mama no Brasil.

b) Sele¢do do referencial para elaboragio do con-
teudo e do modelo de avaliagao: o Programa Nacio-
nal de Controle do Cincer de Mama foi adotado
como referencial de construcio e o modelo de ava-
liagao foi o proposto por Donabedian.® Este autor
propde a avaliagio por meio da sistematizagao de
atributos mensurdveis que representem a qualidade
dos servigos e ou as etapas da producao (de estrutu-
ra, processo e resultado).® A estrutura refere-se aos
recursos utilizados pelo servico na atengao a satde
e os atributos selecionados foram: disponibilidade
de instalagao fisica e de equipamentos, dimensio-
namento e qualificagio da equipe, existéncia e fun-
cionamento de recursos logisticos. O processo cor-
responde ao conjunto de atividades desenvolvidas
entre profissionais e usudrios. Para avalid-lo consi-
derou-se a presenca e execugio de fluxos e protoco-
los e a oferta de capacitagio profissional.®

¢) Defini¢io do informante e da forma de coleta
de dados: escolheu-se a usudria da unidade bésica de
satide como informante por usufruir da estrutura e
servicos desse nivel de aten¢do. Visando minimizar
perdas por falhas de registro ou por viés de memo-
ria, propos-se a coleta por meio de entrevista (86
questdes) e consulta ao prontudrio (46 questoes).

Segunda etapa - validacao de conteudo
do instrumento®”

a) Escolha da técnica de validagio — optou-se
pela Delphi, que tem como vantagens, a elimina-
cao da influéncia de interacio direta, a comunica-
¢ao a distincia, a produgao de grande quantidade
de ideias de alta qualidade e especificidade, além do
baixo custo na execucio.

b) Selecio dos avaliadores — a validagio de
contetido pressupde um julgamento subjetivo so-



bre se uma medida faz sentido intuitivamente e se
refere ao grau em que um instrumento representa
um dominio ou a relevincia de seus itens, no en-
tanto, a literatura menciona niao existir um ndme-
ro ideal de juizes. Assim, por meio de amostra por
conveniéncia, foram convidados cinco especialis-
tas com formacgio na drea de Mastologia, e/ou em
avaliagio de politicas ou programa de satde, foca-
dos na atengao primdria, dos quais somente trés
responderam aos questiondrios.

c) Andlise do grau de concordincia — os espe-
cialistas foram solicitados a avaliar, por meio de um
instrumento, o conjunto de varidveis que considera-
vam importantes escolhendo uma das opgoes: con-
cordo plenamente, concordo parcialmente e discor-
do. Os critérios adotados segundo nivel de consenso
dos avaliadores foram: 1 — Manter a questao quan-
do houvesse concordéncia plena de todos avaliado-
res; 2 — Reformular quando a concordancia fosse
parcial ou houvesse discordancia de apenas um, ou
concordancia plena de dois deles; 3 — Excluir a per-
gunta quando concordéncia parcial ou discordan-
cia de mais de um avaliador. As sugestoes também
foram consideradas, o que resultou na criagao de
novas questoes e em alteragdes feitas pelas autoras,
posteriormente justificadas e submetidas a julga-
mento dos especialistas na rodada subsequente de
avaliacdo. Para cada rodada de validacao, foi realiza-
do o cdlculo da média das proporgoes das questoes
(itens) consideradas relevantes, ou seja, as que obti-
veram dos avaliadores concordancia plena e/ou par-
cial de apenas um deles.” Conforme alguns autores
sugerem, considerou-se a concordincia minima de
70% para a validagao do instrumento."”

Terceira etapa - teste da aplicabilidade do
questionario realizada em duas semanas
de fevereiro do ano de 2011

a) Area do estudo — das cinco regides do muni-
cipio de Sao Paulo, selecionou-se a sudeste por ser
a drea campo de ensino e pesquisa da universidade.
Neste territério de 211,89Km? existiam 90 unida-
des bésicas de sadde que atendiam 585.120,00 mu-
lheres < 20 anos por més.

b) Critérios de inclusio a amostra — unidades
basicas de satide constituida apds janeiro de 2006
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e usudria com idade > 35 anos em seguimento por
mais de trés anos no servigo que assinasse o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

c) Amostragem — as restri¢des orcamentdrias e
de tempo, bem como a heterogeneidade populacio-
nal e extensio da drea de estudo dificultaram lis-
tar as mulheres da drea de estudo, conduzindo ao
plano complexo de amostragem em dois estdgios."
Este tipo de amostra consiste na selecao de indivi-
duos pertencem a subunidades que se concentram
em agrupamentos formando os conglomerados.”
Considerou-se o nivel de confianca de 95%, efeito
de delineamento igual a dois com erro amostral de
5%, resultando em amostra com 760 usudrias de
38 servigos. No entanto, o instrumento foi aplicado
por cinco entrevistadores treinados a 85 usudrias de
quatro unidades bdsicas de saude, correspondendo
aproximamente a 10% da amostra.

d) Avaliagao da compreensao dos participantes
e dificuldades em campo — realizada a andlise do
contetdo dos relatos dos entrevistadores treinados,
quanto as questoes que eles e as usudrias considera-
ram de dificil compreensao, bem como dificuldades
encontradas durante a coleta de dados.

e) Mensuracio do tempo de aplicagao do ins-
trumento — o registro do hordrio de inicio e fim da
coleta de dados no préprio instrumento permitiu
calcular a média de tempo das entrevistas.

f) Calculo de perda de dados — realizado se-
gundo a distribui¢ao das respostas ausentes em
relagao ao niimero de entrevistadas e prontudrios
pesquisados, considerando um intervalo de con-
fianca de 95%.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Da revisio de literatura, as acoes direcionadas a
atengdo primdria de saide, do Programa de contro-
le do cancer de mama no Brasil foram identifica-
das como prioritdrias e selecionadas como padrao
para a constru¢io do instrumento, as apresentadas
no quadro 1.

Acta Paul Enferm. 2015; 28(2):183-9. m
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Quadro 1. AcOes para controle do cancer de mama na ateng&o primaria

Autoexame das mamas Mensal

N&o mencionada
Né&o mencionada

Reunibes educativas
Busca ativa

Agenda da mulher N&o mencionada

(SISMAMA)

Acoes Periodicidade Indicacao Estrutura necesséria
Exame clinico das mamas Anual Prioriza-se mulher com idade > 40 anos. Enfermeiro e ou Médico capacitados e consultorios.
Mamografia Depende da idade Mulher > 50 anos — cada 2 anos. Um aparelho de mamografia 240 mil/habitantes, vagas

Mulher > 35 anos com alto risco para cancer de mama - anual.

Autoconhecimento corporal de toda mulher. A climatérica o faz em qualquer
data e as demais mulheres, uma semana apds a menstruacgéo.

Toda mulher do grupo alvo visando a ades&o as acdes.

Priorizam-se as mulheres alvo que ndo fazem os exames, as faltantes e as
com exames alterados.

Toda mulher do grupo alvo visando & adesdo das agoes.

Sistema de informagao de Mamografia ~ N&o mencionada  Cada servidor da unidade bésica de sadde e do setor de imagem preenche
o formulério digital de cada mamografia realizada.

para encaminhamento, profissionais capacitados.

Profissionais de enfermagem, médico, consultdrio ou
sala e material educativo.

Profissionais de satde e material educativo.
Lista de mulheres alvo e profissionais de salide.

Agenda da mulher e profissionais de satde.

Computador com sistema operante e profissional
administrativo capacitado.

As agoes referidas no quadro 1 foram organi-
zadas segundo os atributos das dimensoes estru-
tura e processo. As varidveis referentes a estrutura
foram: motivo de remarcacio e de nao realizacio
da mamografia e ultrassom de mama e disponi-
bilidade da agenda da mulher. As varidveis refe-
rentes ao processo foram: identificacao de fato-
res de risco; execucio e ensino do exame clinico
das mamas; solicitacao, execucao e orientagio da
mamografia, orientacio e ensino do autoexame
das mamas; realizagio e orientagdo de citologia
oncoética, de consulta de enfermagem e médica.
No quadro 2 encontra-se o detalhamento das va-
ridveis consideradas no estudo e seu agrupamento
em nove blocos.

Os especialistas que participaram da valida-
¢io de contetido do instrumento das usudrias
tinham entre dez a 20 anos de experiéncia, dois
atuavam na drea de ensino e pesquisa em Satde
Pablica e um na assisténcia e pesquisa em Mas-
tologia.

Das 132 questdes da 12 versao do instrumento,
oito referentes a identificacio da UBS e do entrevis-
tador nao foram enviadas.

Na 12 rodada, das 124 avaliadas em junho de
2010, 66,9%(83) tiveram concordincia plena de
trés avaliadores, 29,8% (37) concordincia parcial,
sendo 24,2% (30) de um avaliador e 5,6% (7) de
dois avaliadores e; 3,3% (4) com discordincia de
um avaliador, resultando em 42 questoes mantidas,
61 reformuladas, 21 excluidas e onze criadas. Desta
andlise as 114 questoes somadas a outras oito refe-
rentes 2 identificagao, totalizaram 122 na 22 versio.

Na 22 rodada da valida¢io realizada em setem-
bro de 2010, 80 questoes do total de 122 foram ava-
liadas, das quais, 63,8% (51) tiveram concordincia
plena de trés avaliadores, a concordincia parcial foi
de 12,5% (10) de um avaliador e 2,5% (2) de dois
avaliadores; 21,2% (17) com discordincia de um
avaliador; resultando em 47 questdes mantidas, 30
reformuladas, trés excluidas e cinco criadas, gerando
a 32 versao com 124 questdes.

Quadro 2. Organizacao das perguntas do questionario da usudria para avaliar as acdes para o controle do cancer de mama na

atencéo primaria

n° de questoes o
Blocos . L Detalhamento das variaveis
Entrevista Prontuério
Informagdes gerais 8 0 Data da coleta, cdigo do entrevistador, nome do entrevistador, tipo e nome da unidade bésica de sadde, especificago se
equipe Estratégia Saude da Familia, horario de inicio e fim da coleta.
|dentificagdo da usudria 5) 0 Numero do prontuério, iniciais do nome, endereco, telefone e data de matricula.
Informagao da usudria 8 0 Idade, estado civil, raca, escolaridade, fonte de renda, renda familiar, plano de satde, critério de uso do plano de satde.
Fator de risco 7 7 Histdria familiar de cancer de mama ou ovario, cancer de mama antes de 50 anos, cancer de mama bilateral em qualquer
idade, cancer de mama masculino, cancer de ovério em qualquer idade, biopsia mamaria, tipo de tumor biopsiado.
Acdes gerais 9 2 Consulta médica/enfermagem nos Ultimos quatro anos, frequéncia de consultas por ano, agenda da mulher, profissional
que investigou fator de risco, convocagao da unidade basica de salde para fazer mamografia ou exame clinico das mamas,
participagéo de reunido.
Autoexame das mamas 8 |dade de iniciar, se menstrua, se faz autoexame das mamas, frequéncia, como aprendeu, quando o realiza, razao de ndo fazer.
Exame clinico das mamas 15 9 Indicagao etdria, realizagao pela unidade basica de satide ou salide complementar, ano de realizagdo, dificuldades, quem fez
a solicitagdo, tempo decorrido do pedido até o resultado, local de realizagéo, alteragdes identificadas, condutas, razao de néo
Mamografia 15 10 fazer 0 exame pela unidade bésica de satde.
Ultrassom de mama 12 10
Total 86 46 =132

m Acta Paul Enferm. 2015; 28(2):183-9.
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Quadro 3. Organizagéo das questdes do instrumento da usuaria nas versoes resultantes do processo de validagdo de contetido

12 versdo 2° verséo 3% versdo Verséo Final
Bloco e nimero de questdes Bloco e niimero de questdes Bloco e nimero de questdes Bloco e nimero de questdes
Informagao geral 08  Informagdo geral 07  Informagdo geral 07  Informacéo geral 07
Identificacdo da usuéria 05  Identificagdo da usudria 05  ldentificagdo da usudria 05 Identificagdo da usudria 05
9 Informagao da usudria 08  Informago da usuéria 08  Informago da usuéria 09  Informagéo da usudria 09
§ Fator de risco 07  Fator de risco 08  Fator de risco 08  Fator de risco 09
é Exame clinico das mamas 15 Exame clinico das mamas 11 Exame clinico das mamas 11 Exame clinico das mamas 09
‘% Mamografia 15 Mamografia 16 Mamografia 17 Mamografia 17
@ | Ultrassom de mama 12 Ultrassom de mama 14 Ultrassom de mama 14 Ultrassom de mama 14
Ug— Autoexame de mama 09  Autoexame de mama 08  Autoexame de mama 08  Autoexame de mama 08
AcOes gerais 07 Acles gerais 05  Acles gerais 05  Acdes gerais 05
Sub-total 86  Sub-total 82  Sub-total 84 Sub-total 83
Fator de risco 07 Fator de risco 07  Fator de risco 07 0
é Exame clinico das mamas 09  Exame clinico das mamas 06  Exame clinico das mamas 06 0
E Mamografia 10 Mamografia 10 Mamografia 10 0
g Ultrassom de mama 10 Ultrassom de mama 10 Ultrassom de mama 10 0
g Autoexame de mama 08  Autoexame de mama 04 Autoexame de mama 04 0
g Acoes gerais 02 Acles gerais 03 Acles gerais 03 0
Sub-total 46 Sub-total 39  Sub-total 40 Sub-total 0
Total geral 132 122 124 83

Na 12 rodada houve 91,2% de concordéncia
plena e/ou parcial de apenas um dos avaliadores, na
22 rodada obteve-se 76,2% e em ambas as rodadas,
a média de concordancia obtida foi de 83,7%.

Apés o instrumento ter sido testado em campo
e analisado, identificaram-se 11 perguntas considera-
das de dificil compreensao pelos entrevistadores, sen-
do apresentadas as seguintes justificativas e sugestoes:
item nao foi formulado como pergunta, a razio de nio
realizagao do exame clinico das mamas independe da
paciente, faltou alternativa de resposta e o espago para
descri¢ao de alguns dados foi considerado insuficien-
te. Para as sete perguntas consideradas de dificil com-
preensao pelas entrevistadas, as justiﬁcativas e sugestoes
foram: modificar a forma de perguntar sobre a renda e
a escolaridade, substituindo-as por niimero de saldrios
minimos e série, respectivamente; traduzir termos téc-
nicos desconhecidos para linguagem popular (bidpsia,
exame clinico das mamas, ultrassom de mama, autoe-
xame das mamas e unidade bdsica de sadde); o termo
guia de encaminhamento do exame teve melhor com-
preensdo do que somente encaminhamento e, a op¢ao
de resposta Dona de Casa causou desconforto.

As dificuldades referidas pela equipe de campo

foram: formuldrio longo, com espago reduzido para

descrever o endereco e o niumero do prontudrio; fal-
ta de um texto explicativo que elucidasse os termos
de dificil compreensio; necessidade de alterar op-
coes de resposta e de evitar repeti¢des em perguntas
com desdobramentos em subquestoes.

O tempo despendido na entrevista das usudrias
variou, em média, de trés a 18 minutos. Na coleta
de dados dos prontudrios das usudrias, a md quali-
dade dos registros e de arquivamento resultou em
baixo aproveitamento dessa fonte de informagio,
uma vez que das 40 das perguntas coletadas hou-
ve perda de respostas maior ou igual a 40%, sendo
entdo excluidas. As sugestoes foram acatadas e uma
questdo criada resultando na versio final com 83

questoes (Quadro 3).

Discussao

A conferéncia da acurdcia da medida por meio da va-
lidacio de construto, critério e/ou contetido de um
instrumento de coleta de dados é um item conside-
rado desejével em pesquisas cientificas, além desta,
a literatura também recomenda que seja mensurada
a capacidade de reprodugio precisa da medida por

Acta Paul Enferm. 2015; 28(2):183-9.
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meio de outros testes denominados medida de con-
fiabilidade ou testes psicométricos.®” Assim, outros
testes de validagio como o de critério e construto,
bem como medidas de confiabilidade poderio ser
aplicados ao instrumento de coleta de dados aqui
apresentado que teve apenas o seu contetido valida-
do. Hd que se destacar que para obter as autorizagoes
de pesquisa dos individuos e de todas as institui¢oes
envolvidas (Universidade, Avaliadores, Secretaria
Municipal de Satde, Coordenagio Regional de
Satide Sudeste, Gestor da unidade basica de sadde e
da usudria) muito tempo foi despendido. Além dis-
to, 2 amplitude do fendmeno estudado gerou um
questiondrio extenso, requerendo ainda mais tempo
e articula¢io para operacionalizar sua validagao (8
meses) e teste piloto (2 semanas), impossibilitando
desta maneira, a mensuracio de sua confiabilidade.

Mesmo assim, este estudo permitiu construir,
validar o contetido e mensurar a aplicabilidade do
questiondrio de avaliagao das agdes de rastreio do
programa brasileiro de controle do cincer de mama.

Na validagio de contetido requer-se do avalia-
dor, além de competéncia na temdtica, disponibili-
dade de tempo para fazer a andlise. Este dltimo fator,
provavelmente, concorreu para que apenas trés dos
cinco convidados participassem do estudo e deman-
dasse um longo periodo de tempo para enviar suas
respostas. Respaldadas na literatura que menciona
nio existir um ndmero ideal de juizes,*” bem como
no fato de as varidveis dos instrumentos terem sido
extraidas de um programa nacional de saade publi-
ca, previamente consensuado por especialistas, con-
siderou-se que a avaliagao realizada pelos trés juizes
atingiu seu objetivo, uma vez que estes consideraram
que o instrumento incorporou a maior parte dos ele-
mentos essenciais do objeto de investigagao.

O grau de concordincia obtido para o instru-
mento da usudria quer seja na primeira rodada de
validagio, quer na segunda, demonstrou a pertinén-
cia das questoes. Cabe destacar que as observagoes
dos especialistas contribuiram para melhorar o con-
teudo das questoes e o agrupamento de agoes.

Parte da amostra tem sido utilizada para a va-
lidagao de instrumentos de coleta de dados, bem
como para avalia¢io logistica e de viabilidade de
pesquisas. Desta forma, corroborando com a lite-
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ratura,"®'V a aplicacio dos instrumentos validados
e os apontamentos da equipe de campo permitiram
mensurar o tempo médio para coleta de dados, o
grau de compreensio do contetdo destes, e con-
tribuiram para identificar as principais dificuldades
em campo, 0s possiveis fatores condicionantes e os
meios para contornd-los. As sugestoes e comentdrios
dos entrevistadores, quanto ao contetido do instru-
mento, auxiliou a tornar a linguagem de algumas
questdes acessivel a populagao alvo.

No que diz respeito as entrevistas com as usud-
rias, apesar de ter sido referido pelos entrevistadores
que alguns termos técnicos pareciam ser desconhe-
cidos por elas, as baixas taxas de auséncia de respos-
ta as questdes sugere que a formulagio destas favo-
receu a compreensao do publico alvo e a economia
de tempo, provavelmente associado ao treinamento
ofertado, sugerindo que este modelo pode ser apli-
cado em amostra maior.

Em um instrumento, muitas perdas podem in-
dicar a md formulac¢io de determinado item ou difi-

culdade na coleta.>13

) Deve-se considerar que uma
varidvel também pode ser investigada em um agru-
pamento de questoes correlacionadas (subquestoes)
que, a depender da alternativa escolhida, poderd
ocasionar a nio resposta das demais. Esta situagao
foi verificada no presente estudo, fato que motivou
a manuten¢io de muitas questoes do instrumento,
apesar de que, do ponto de vista estatistico, ter ha-
vido perdas significantes. J4 em relagao aos dados
do prontudrio das usudrias das UBS, a decisao de
descartd-los deveu-se, principalmente,  auséncia de
registros dos profissionais e a baixa qualidade do ar-
quivamento das informagoes.

Os dados perdidos geram dificuldades para a
andlise dos resultados das pesquisas, uma vez que
a maioria desses procedimentos nio foi concebida
para eles. Apesar de nio ser o foco principal da in-
vestigagao, a perda de dados geralmente é um in-
comodo e manused-la tem sido um desafio com-
putacional."*!¥ Dados perdidos podem gerar dois
problemas importantes, o primeiro é a diminuigao
do poder estatistico, ou seja, reducao do poder de
encontrar uma associagio entre um conjunto de
dados e, o segundo, seria a possibilidade de dire-
cionar uma estimativa enviesada. Dentre as vdrias



possibilidades de tratamentos existentes, a literatura
respalda o descarte da varidvel que nao tenha efeito
importante junto ao desfecho.!>'?

A expansao da assisténcia a saide por meio da
municipalizacio e com foco em agdes preventivas
vem ocorrendo de forma gradativa desde 1988.19
Na cidade de Sao Paulo esta reorganizacio da rede
se iniciou a partir do ano 2000 e, neste periodo,
pesquisas que se utilizaram de dados de prontudrios
apontaram a md qualidade dos registros e armazena-
mento das informagoes. Apds 11 anos, a mesma si-
tuagio se perpetua, indicando a existéncia de lacunas
nas consultas clinicas de médicos e enfermeiros, fa-
lhas na auditoria dos servicos e fragilidade desta fon-
te. O prontudrio é um acervo documental em que os
profissionais de sadde descrevem dados do paciente
de forma padronizada, organizada e concisa. Estes
registros garantem a continuidade da assisténcia, a
seguranca do profissional e da paciente. Também
permitem sua utilizagao para o ensino e a realiza¢io
de pesquisas e auditorias. A auséncia ou a ma elabo-
ragao de registros dificulta monitorar e avaliar as pra-
ticas em sadde, bem como conhecer necessidades,
deixando, desta forma, de contribuir para melhorias
na oferta de servigos publicos que atendam de forma
resolutiva as necessidades da populagao.

A auséncia de registros do prontudrio demons-
tra que esta fonte de informacio é inadequada para
monitorar as préticas e requer melhorias.

Conclusao

O processo de validagao resultou na adequagao do
conteudo do questiondrio construido para mensu-
rar as agoes de rastreio, preconizadas no Programa
Nacional de Controle do Céincer de Mama. J4 as
reduzidas perdas de dados nas entrevistas, a referén-
cia de compreensao da maioria das questoes, bem
como as poucas dificuldades em campo e o tempo
gasto na coleta de dados, indicam que o instrumen-
to validado ¢ aplicdvel.
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