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Abstract This validation study seeks to check the
accuracy of an evaluation model. In an evalua-
tion, it is necessary to validate the precision and
reliability of the data collection instrument. In this
study, the Management Assessment of Oral Health
in Primary Care in Santa Catarina was used as a
benchmark to calculate the indicators. Its model
analyzes primary data, collected via an electronic
form, and secondary data, available in the Unified
Health System (SUS) database. For this study, the
form was applied in the cities of Santa Catarina’s
Coal Region at two different moments to check its
reproducibility, followed by a discussion over the
answers with the researcher. The results obtained
were analyzed and debated in a consensus work-
shop with specialists in the field, detecting inac-
curacies relating to the concept, the source used
and the profile of the respondents themselves. The
gross agreement rate in the two data collections
was 87%, and the inaccuracies amounted to 36%
of the answers. Preferential source suggestions,
question modifications and guidelines for the cor-
rect filling out of the form were some of the pro-
posed changes, improving the original matrix and
the data collection instrument.

Key words Health assessment, Oral health, Vali-
dation study, Accuracy

Resumo Este estudo de validagio visa conferir
a precisio de um modelo de avaliacdo. Em uma
avaliagdo, existe a necessidade de validar os ins-
trumentos de coleta de dados utilizados quanto a
sua reprodutibilidade e precisdo. Neste estudo, foi
utilizada a Avaliagdo da Gestdo da Saiide Bucal
na Atengdo Bdsica em Santa Catarina como refe-
réncia, cujo modelo utiliza dados primdrios, cole-
tados via formuldrio eletrénico, e secunddrios, dis-
poniveis nos sistemas de informagao do SUS, para
cdlculo dos indicadores. Para a realizagio deste
estudo, o formuldrio foi aplicado nos municipios
da Regido Carbonifera de Santa Catarina em dois
momentos distintos para verificar sua reproduti-
bilidade, seguidos de discussio das respostas com
o pesquisador. Os resultados observados foram
consolidados e debatidos em oficina de consenso
com especialistas na drea, detectando imprecisies
relativas ao conceito, a fonte utilizada e ao perfil
dos préprios respondentes. A taxa de concorddncia
bruta observada para as duas coletas foi de 87%,
e as imprecisoes somaram 36% das respostas. Su-
gestoes de fontes preferenciais, modificagoes de
enunciado e orientagdes para o correto preenchi-
mento do formuldrio foram algumas mudangas
propostas, aperfeicoando a matriz original e seu
instrumento de coleta de dados.

Palavras-chave Avaliacio em saiide, Satide bu-
cal, Estudo de validagdo, Precisio
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Pires DA et al.

Introducao

A utilizacdo de padroes internacionais para a
aprecia¢do da qualidade dos estudos avaliativos,
ou meta-avaliagdo, é um processo que busca
aprimorar seu desenvolvimento ou conferir cre-
dibilidade aos resultados finais de avaliagdes'.

Uma das categorias utilizadas como padrao
de referéncia para julgamento de avalia¢des e cri-
térios de meta-avaliagdo ¢ a precisao, pois indica
se a avaliagdo revela informacoes tecnicamente
adequadas sobre as caracteristicas da valia ou
mérito do objeto?. Para a realiza¢ao de uma meta
-avaliagdo, mesmo com divergéncias seménticas
entre autores, dois critérios sdo unanimes e con-
siderados essenciais para a aceitacao de um bom
instrumento de coleta de dados: a confiabilidade
e a validade’.

Confiabilidade ¢ a capacidade em reproduzir
um resultado de forma consistente no tempo e
no espaco, ou com observadores diferentes, con-
ferindo estabilidade, homogeneidade e equiva-
léncia entre diferentes observadores®. A confiabi-
lidade, também compreendida por reprodutibi-
lidade, pode ser entendida como a constancia de
dados e informacdes coletados pelo instrumento
em questdo. No caso de resultados diferentes, a
reprodutibilidade merece ser analisada sob a 6ti-
ca das diferencas reais nos dados coletados ou
em variagoes devido a erros de mensuragdao ou
coleta. A validade pode ser compreendida como
0 grau em que um instrumento realmente mede
aquilo que foi concebido para medir, isto é, veri-
fica se o instrumento retrata com precisao o fe-
noémeno a ser estudado.

O objetivo deste estudo é conferir a precisao
do instrumento de coleta de dados primdrios de
um modelo de avaliagio. O Modelo de Avalia-
¢ao da Sadde Bucal na Atengdo Bésica de Santa
Catarina® foi utilizado como caso do estudo. Tal
modelo foi construido com base nos principios
do Sistema Unico de Satide (SUS), apresentando
duas dimensoes para avaliar o desempenho dos
municipios na formulagdo e execu¢do de politi-
cas publicas que contemplem esses principios. A
dimensdo Gestao da Satide Bucal, com foco na
equidade ou garantia de acesso, tem como sub-
dimensdes a “Atuagdo Intersetorial”, a “Participa-
¢do Popular”, os “Recursos Humanos” e a “Infra-
estrutura” A dimensdo Provimento da Atencdo
Bésica em Saude Bucal prioriza a integralidade
e a universalidade em duas subdimensdes, a
“Promogao e Preven¢io” e o “Diagndstico e Tra-
tamento”, considerando o ciclo vital — criangas,
adolescentes, adultos e idosos. A matriz avaliati-

va prevé a coleta de dados dos 293 municipios
catarinenses: os secunddrios nos sistemas de in-
formagao disponiveis; os primarios por meio de
preenchimento de formulario eletronico. Esta
avaliagdo vem sendo realizada periodicamente,
de acordo com deliberagdo da Comissdo Inter-
gestores Bipartite do Estado de Santa Catarina.

Em estudos semelhantes, a utilizacdo de da-
dos secunddrios deve prever a realizagdo de tes-
tes de consisténcia, com corre¢des de valores de
acordo com o preconizado para séries historicas
de dados. J4 para os dados primadrios, estudos de
valida¢do devem ser previstos para ndo haver du-
vidas quanto ao entendimento homogéneo dos
questionamentos, bem como quanto a precisdo
das respostas encontradas. Para a institucionali-
zagdo da avaliacdo, é essencial considerar a preci-
sdo do modelo proposto, sua reprodutibilidade e
sua importancia para subsidiar o planejamento e
a tomada de decisao.

Metodologia

Este artigo trata de uma pesquisa do tipo meto-
dolégica, que propde a inquiri¢do de métodos e
procedimentos adotados como cientificos, verifi-
cando a reprodutibilidade e a validade de um ins-
trumento de coleta de dados de uma avaliagdo,
determinando sua precisdo®.

A primeira etapa foi de andlise documental de
relatdrios, paginas de divulgacao e artigos publi-
cados sobre a avalia¢do da gestdao da satide bucal
na atenc¢do bdsica. Apés, foram selecionados os
municipios que participariam do estudo: 11 da
Regiao Carbonifera de Santa Catarina, localizada
na regido sul do estado, abrangendo um total de
390.756 habitantes’. O percurso metodoldgico da
pesquisa estd ilustrado na Figura 1.

Para determinar a confiabilidade do instru-
mento de coleta de dados, foi utilizada a técnica
do teste-reteste. Nesta situagéo, o instrumento é
aplicado duas vezes a um mesmo grupo de pesso-
as, com um intervalo de tempo definido entre as
aplicacdes, evitando uma subavaliagdo em peri-
odos de tempo muito longos e uma superavalia-
¢30, no caso de intervalos muito curtos’.

Na primeira aplica¢do, foi entregue uma c6-
pia impressa do formulario de coleta de dados
(Quadro 1) para o profissional designado pela
gestdao municipal para responder a pesquisa. Os
formuldrios dessa etapa foram recolhidos trinta
dias apds a entrega, seguindo-se a segunda apli-
cagdo do mesmo formuldrio, novamente recolhi-
do trinta dias depois. Nesse momento, foi realiza-
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Figura 1. Percurso metodoldgico da pesquisa.

Fonte: autoria pessoal.

da uma entrevista com o responsavel pelo preen-
chimento, com a finalidade de identificar facili-
dades, dificuldades, sugestdes e, principalmente,
imprecisdes no preenchimento do formuldrio,
que foram registrados em um roteiro de campo.

Dentre os trés tipos de validade apontados
por Contandriopoulos et al.%, a de contetido foi
o tipo utilizado neste estudo por julgar em que
proporgao os itens selecionados para medir uma
determinada constru¢do tedrica representam
bem todas as facetas importantes do conceito a
ser medido. Esta se refere a analise detalhada do
conteddo do instrumento, com objetivo de veri-
ficar se os itens propostos constituem-se numa
amostra significativa do objeto em avaliacao®.

Para analisar a reprodutibilidade, foram con-
siderados os formuldrios de oito municipios,
uma vez que um deles ndo aceitou participar do
estudo, um ndo participou da primeira coleta de
dados, e outro nao participou por se tratar de lo-
cal de atividade laboral do pesquisador. Para essa
andlise foi calculada a taxa de concordancia bruta
entre as respostas da primeira e da segunda apli-
cag¢do do formuldrio.

As imprecisdes nas respostas foram analisa-
das a partir das entrevistas com os nove munici-
pios da amostra. Na andlise das imprecisdes, os
resultados foram classificados em trés tipos de
erros identificados: El, se o enunciado da ques-
tdo nao esclareceu a informagdo desejada ou per-
mitiu interpretagdes variadas, considerou-se que

a imprecisdo foi no conceito; E2, quando a fonte
de dados utilizada pelo entrevistado/respondente
foi inadequada ou pouco-confidvel, considerou-
se imprecisdo na fonte; E3, a imprecisdo estava
relacionada ao entrevistado/respondente, quan-
do este ndo respondeu o formuldrio impresso,
ndo soube como pesquisar, nao teve disposicio,
errou célculos/estimativas ou falhou no registro
dos dados.

Na ultima etapa, foi realizada uma oficina de
consenso para discussao dos dados. A técnica uti-
lizada foi o Comité Tradicional. Foram convida-
dos especialistas participantes das pesquisas an-
teriores ou atores familiarizados com a avalia¢ao
em saude bucal para apresentagdo do projeto, sua
matriz avaliativa, critérios e indicadores, além
dos dados coletados e compilados nas etapas an-
teriores, sob a coordena¢do de um dos membros
participantes®'’.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Santa Catarina.

Resultados e discussao

As respostas foram agrupadas de acordo com as
subdimensdes do Modelo de Avaliagao da Gestdo
Municipal da Satide Bucal na Atengdo Bésica. A
Tabela 1 apresenta a taxa de concordancia bruta
das respostas nas duas coletas realizadas, segundo
esses grupos.

A Tabela 2 apresenta a taxa de concordéncia
bruta das respostas nas duas coletas realizadas
para cada municipio e os respectivos percentuais
das imprecisdes, por tipo de erro encontrado.

Pela andlise dos dados, fica evidente que uma
alta taxa de concordancia do instrumento ndo
¢ garantia ou condi¢do suficiente para conferir
precisdo as respostas do formuldrio. Um munici-
pio apresentou percentual muito elevado de im-
precisdo nas respostas, mais de 65% equivocadas,
com grande concentrag¢do de erros relacionados a
fonte de dados e ao perfil do respondente. Outros
sete municipios apresentaram percentuais eleva-
dos, variando de 24 a 49% de imprecisdo nas res-
postas, com distribuicdo heterogénea do tipo de
erro, mas com destaque para o municipio “5”, em
que a expressiva concentragdo das imprecisoes
ocorreu relacionada ao perfil do respondente.
Apenas um municipio apresentou um percentual
de imprecisdo inferior a 15%, considerado relati-
vamente baixo para os padrdes da amostra.

Em relagdo a reprodutibilidade, de manei-
ra geral, a taxa de concordancia bruta do ins-
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Pires DA et al.

Quadro 1. Perguntas do formuldrio de coleta de dados.

Perguntas de identificagao:

1) Municipio respondente; 2) CNPJ do municipio;
3) Nome completo do respondente; 4) Cargo do
respondente; 5) E-mail do respondente; 6) Telefone
para contato:

Perguntas da Atuagao Intersetorial

7) Ntumero de escolas publicas (municipais e
estaduais) no municipio que possuem cantina.

8) Numero de escolas publicas (municipais e
estaduais) de pré-escola e ensino fundamental

no municipio com controle de alimentos
comercializados nas cantinas em 2011.

9) Existe fluoretagao da dgua de abastecimento
publico no municipio?

10) Qual o numero total de domicilios no municipio
em 20112

11) Qual o namero de domicilios com acesso a
dgua tratada pela rede de abastecimento publico
(CASAN/SAMAE) em 20112

12) Quanto a vigilancia do teor de flior na dgua de
abastecimento publico, o municipio realizou coleta
mensal de amostras da dgua em 2011?

13) Numero de escolas publicas (municipais e
estaduais) de pré-escola e ensino fundamental, em
2011.

14) Numero de escolas publicas (municipais e
estaduais) de pré-escola e ensino fundamental com
pratica de escovagao dental apds lanches, em 2011.

Perguntas de Infraestrutura

21) Em 2011, os procedimentos de endodontia foram
realizados: a) No préprio municipio; b) em local a
menos de 50 km; ¢) em local a mais de 50 km; d) Nao
foram realizados.

22) Numero de Unidades de Satide municipais com
atendimento odontolégico, incorporado a equipe de
satide da familia ou nido, em dezembro de 2011.

23) Ndmero de equipamentos odontolégicos
utilizados para prestar atendimento em dezembro de
2011.

24) A alocagao de agoes e servicos de satide bucal é
realizada a partir de critério de risco da populacio
residente?

Perguntas da Participacao Popular

15) Numero de Unidades de Saude que atualmente
disponibilizam material educativo e/ou informativo
em Saude Bucal (folder, folhetos, cartazes, painéis,
etc.).

16) Na ultima Conferéncia Municipal de Saude,
houve pelo menos uma deliberagao referente a
Satde Bucal?

17) Esteve presente representante da equipe

técnica de saude bucal do municipio na reunido de
discussdo e aprovac¢do do relatério de gestao do ano
de 20112

18) O municipio financiou a ida de algum delegado
dentista na ultima Conferéncia Estadual de Saude?

Perguntas de Satide Bucal em Criangas (0 a 9 anos)
25) Numero de Unidades de Saude que realizavam
atividade com grupo de gestantes ou bebés com
participacdo de algum profissional da satide bucal
(ACD, THD ou CD), em 2011.

26) Numero de Unidades de Saude que realizaram
evidenciagdo de placa e escovagdo supervisionada
como rotina na 12 consulta da crianga em 2011.

27) Na programagao do agendamento da satide bucal,
qual percentual de consultas destinadas para crianga
no agendamento em 20112

28) Numero de Unidades de Saude em que o dentista
atende criangas de 0-6 anos de idade em 2011.

29) Numero de Unidades de Saude que utilizou
critério de risco para priorizar atendimento as
criangas nas escolas de sua drea de abrangéncia em
2011.

Perguntas de Recursos Humanos

19) Quantas Unidades de Satide interromperam
atendimento odontoldgico devido a falta de
profissional (por licenga-satde, atestado, falta ou
outro motivo) por mais de dois dias consecutivos,
no ano de 20112

20) Numero total de profissionais que atuavam
como auxiliares fixos em odontologia em dezembro
de 2011.

Perguntas de Satide Bucal em Adolescentes

(de 10 a 19 anos)

30) Quantas Unidades de Satde que encaminham os
adolescentes de 10-19 anos de idade atendidos por
outros profissionais, para orientagdao em satide bucal?
31) Quantas Unidades de Satide realizaram atividades
educativas em Saide Bucal para adolescentes, na
Unidade de Satde ou nas escolas de sua drea de
abrangéncia, em 20117

32) Quantas Unidades de Satde realizaram
evidenciagdo de placa e escovagdo supervisionada
como rotina na 12 consulta na idade de 10-19 anos
em 20117

33) Em quantas Unidades de Satide os pacientes

de 10-19 anos foram agendados com o mesmo
profissional do inicio ao fim do tratamento, em 2011?
34) Numero total de exodontias de dentes
permanentes na faixa etdria de 13-19 anos:

35) Numero total de procedimentos individuais na
faixa etdria de 13-19 anos:

continua



Quadro 1. continuagao

Perguntas de Satide Bucal em Adultos

(de 20 a 59 anos)

36) Quantas Unidades de Satide que possuem
atualmente material educativo e/ou informativo
sobre cancer bucal (folder, folhetos, cartazes,
painéis, etc.)?

37) A ficha clinica odontolégica possuia campo
especifico para anotagdes de exame de mucosa, em
dezembro de 20117

38) De que forma o municipio disponibilizou

o procedimento de coleta de tecido bucal para
bidpsia, durante o ano de 20112 Marque as opgoes
abaixo:a) Na atencdo bdsica do municipio pelo
dentista da Unidade de Satide ou Estratégia Satide
da Familia. b) Na atencdo secundéria (especializada)
do municipio, pelo dentista do Centro de Referéncia
em Odontologia ou outra institui¢do publica ou
conveniada do SUS. ¢) Na aten¢ao secunddria
(especializada) FORA do municipio, pelo dentista
do Centro de Referéncia em Odontologia ou outra
institui¢do publica ou conveniada do SUS. d) Nao
foi disponibilizado procedimento de coleta de
tecido bucal para biépsia em 2011.

39) Ntimero de Unidades de Satide no municipio
com atendimento odontolégico no terceiro turno
(periodo noturno) em dezembro de 2011.

40) Nuamero total de exodontias de dentes
permanentes na faixa etdria de 20-59 anos:

41) Numero total de procedimentos individuais na
faixa etdria de 20-59 anos:

Perguntas de Satide Bucal em Idosos

(de 60 anos ou mais)

42) Numero de Unidades de Saude que executou
atividades de satde bucal nos grupos de idosos na
Unidade de Satde ou na comunidade em 2011.
43) Quantas Unidades de Satde realizaram
atividades educativo-preventiva em Saide Bucal e/
ou atendimento clinico em visita domiciliar para
idosos com impossibilidade de locomogao até a
Unidade de Saude (acamados) no ano de 20117
44) Quantas Unidades de Satide possuiam sistema
de atendimento ou agendamento preferencial para
idosos (60 anos ou mais) em dezembro de 20117
45) Namero total de procedimentos de moldagem,
adaptagdo e acompanhamento de prétese dentaria
na faixa etdria acima de 60 anos:

46) Numero total de exodontias de dentes
permanentes na faixa etdria acima de 60 anos:

47) Numero total de procedimentos individuais na
faixa etdria acima de 60 anos:

Fonte: autoria pessoal.

Tabela 1. Percentual médio de concordancia bruta para os

grupos de perguntas no formuldrio.

Numero de % médio de

Grupo da pergunta perguntas concordancia
no grupo
Atuacdo Intersetorial 8 84,38
Participagao Popular 4 75,00
Recursos Humanos 2 81,25
Infraestrutura 4 84,31
Satde Bucal em Criancas 5 82,50
Saude Bucal em Adolescentes 6 93,63
Saude Bucal em Adultos 6 93,58
Saude Bucal em Idosos 6 91,50
Total 41 86,82

Fonte: autoria pessoal.

Tabela 2. Percentual de Concordéncia e Imprecisoes — tipos de

erros, segundo municipio.

Imprecisoes
Municipio Concordancia El E2 E3  E1+E2+E3
1 85,37 4,88 14,63 9,76 29,27
2 100,00 14,63 7,32 7,32 29,27
3 100,00 4,88 7,32 12,20 24,39
4 92,68 2,44 7,32 4,88 14,63
5 87,80 2,44 2,44 43,90 48,78
6 53,66 12,20 26,83 26,83 65,85
7 - 17,07 7,32 12,20 36,59
8 97,56 17,07 4,88 12,20 34,15
9 78,05 19,51 7,32 12,20 39,02
Total 86,89 10,57 9,49 15,72 35,77

Fonte: autoria pessoal.

trumento foi relativamente alta (87%), mesmo
quando esta taxa foi analisada por subdimensao.
Apenas na subdimensdo Participagio Popular
encontrou-se um valor um pouco menor do que
nas outras, fato nao relacionado ao numero de
perguntas de cada uma. Mesmo se analisados
por pergunta, os resultados encontrados sdo bem
favoraveis, pois cerca de 1/3 das perguntas apre-
sentou uma taxa de concordéncia bruta excelen-
te, isto é, nao houve discordancia entre as coletas
realizadas. Isto reforca a confianga na reproduti-
bilidade do instrumento em questdao, mesmo que
ainda sejam necessdrios alguns ajustes para sua
aplicacdo.
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Apesar de apresentar um desempenho satis- Imprecisao de Conceito (E1)
fatério em relagdo a reprodutibilidade do instru-
mento, a pesquisa observou aspectos preocupan- Os problemas de imprecisdo associados a er-

tes quanto ao numero de erros encontrados nas  ros de conceito foram detectados nos itens 7, 8,
coletas com o formuldrio. A Tabela 3 apresenta 14, 15, 17, 20 a 22, 26, 29 a 32, 36, 39 e 43. Para
o percentual das imprecisdes encontradas, agru-  equaciond-los, foi proposto que os conceitos fos-
padas por drea definida no modelo e pelo tipo  sem esclarecidos no enunciado: a palavra “canti-
de imprecisio identificada. De maneira geral, 0  na” nos itens 7 e 8 deve ser substituida por “esta-
valor indica o percentual do tipo de erro encon-  belecimento comercial com venda de alimentos
trado (E1, E2 ou E3) dentre todas as perguntasda  para escolares na escola”; no item 14, o conceito
drea em questdo, considerando todos os munici-  de intersetorialidade deve estar mais claro, desta-
pios selecionados. cando o papel da escola na promogdo da saide

Um indice de quase 36% de imprecisdes nas  bucal, sem a presenga obrigatdria da equipe de
respostas, sejam relacionadas ao conceito, a fonte ~ satde; nos itens 15 e 41, a questdo da disponi-
de dados ou ao perfil do respondente, foi encon-  bilidade, do acesso e das condiges de material
trado na consolidacido dos dados. educativo nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS)

Todas as subdimensdes do modelo avaliativo  deve estar em evidéncia; no item 17, a inser¢do da
apresentaram algum tipo de imprecisdo, sendo  expressdo “..presente nas reunides de discussdo
que as “Atuacgdo Intersetorial” e “Participagio  E/OU aprovagdo do relatério de gestdo...” facili-
Popular” apresentaram os maiores percentuais  tara o entendimento do conceito.
de imprecisdo nas respostas as perguntas. Na No item 20, sugeriu-se que fossem conside-
primeira, o maior numero de imprecisdes estava  rados apenas os trabalhadores contratados es-
relacionado as fontes de dados utilizadas pelos  pecificamente para exercer a fun¢do de auxiliar
respondentes; na outra, os erros aconteceram  fixo de odontologia, Auxiliar de Satde Bucal
devido a interpretagdes equivocadas do conceito  (ASB) ou Técnico em Saude Bucal (TSB), e ndo
expresso pelo indicador e por situacdes inerentes  remanejados de outra funcio; no item 21, existe
ao proprio respondente. As imprecisdes relacio-  a necessidade de evidenciar o que deve ser consi-
nadas ao perfil do respondente também repre-  derado endodontia — apenas obturag¢do de canal
sentaram o maior percentual em uma andlise  radicular completada e ndo procedimentos ge-
conjunta. As demais subdimensdes apresentaram  rais relacionados a esta especialidade da Odon-
percentuais varidveis dos tipos de imprecisio, tologia, além da inser¢do de uma alternativa que
mas sempre com tendéncia maior para um ou  contemple sua realizacdo em mais de um local; j&
outro tipo de erro. no item 22, as alteragdes propostas consideram o
atendimento odontolégico realizado na prépria
UBS e ndo referenciado para outra (acessibilida-
de geografica — proximidade).

Nos itens 26 e 32, o destaque apresentado
pela oficina de consenso foi que a evidencia¢ao
de placa e a escovagdo supervisionada devem ser

Tabela 3. Percentual de Imprecisdes segundo tipo e grupo da

ergunta. . A . -
pere associadas a prevengdo individual e ndo atreladas
Tipo de imprecisao a realizacdo de procedimentos coletivos; o item
Total 29 necessita de esclarecimentos sobre o que deve
Grupo da pergunta El E2 E3 EI1+E2+E3 . o . .

ser considerado critério de risco para atendimen-
Atuagao Intersetorial 8,33 37,50 12,50 58,33 to as criancas; no item 30, o encaminhamento de
Participagdo popular 19,44 - 27,78 47,22 adolescentes para Satide Bucal, mesmo que ndo
Recursos Humanos 556 22,22 556 33,33 seja na prépria UBS, deve ser contabilizado; no
Infraestrutura ILIL 2,78 16,67 30,56 item 31, a defini¢do da periodicidade destas ativi-

Satde Bucal em Criancas 6,67 6,67 22,22 35,56 . T T
’ dades visa aumentar a sensibilidade deste indica-
Satide Bucal em Adolescentes 9,26 C IS 2407 dor (valorizar quem realiza como rotina). Tam

Satide Bucal em Adultos 22,22 - 1481 37,04 ben | q e
Sadde Bucal em Idosos 1,85 - 11,11 12,96 cm deve es.c arecel: que .aS ativi a/ e.s ¢ ucatlflas
Total 1057 949 1572 3577 ndo se restringem a Aplicagao Tépica de Fluor

(ATF) e entrega de kits. No item 39, o enunciado
necessita informar que o atendimento odonto-
l6gico no terceiro turno deve ser considerado a
Fonte: autoria pessoal. partir das 19 horas; e, no item 43, a proposta de

El: Erro conceitual; E2: Uso de fonte inadequada; E3: Erro associado ao
respondente.



alteracdo é remover a expressdo “visita domici-
liar”, pois pode, equivocadamente, remeter a Es-
tratégia Saide da Familia (ESF) somente.

Imprecisao na Fonte de Dados (E2)

Os problemas de imprecisao associados a er-
ros de sele¢do de fonte de dados foram detectados
nos itens 7, 8,10, 11, 13, 14, 19,23 e 25 a 27. Para
soluciond-los, foi proposta a indicacao das fontes
preferenciais para coleta dos dados no enunciado
da pergunta. Essa informacéo ja estd disponivel
na pagina eletronica da avaliagao, mas nem sem-
pre os respondentes fazem a consulta oportuna
para esse esclarecimento. Assim, para os itens 7,
8, 13 e 14, sugere-se que a informacdo seja ob-
tida junto a Secretaria Municipal de Educacio
ou 6rgdo semelhante; para o item 10, sugeriu-se
como fonte de dados o sistema municipal que re-
aliza a cobran¢a do IPTU/ITR (Imposto Predial
e Territorial Urbano/Imposto Territorial Rural),
pois as demais informadas pelos respondentes jd
estdo disponiveis como dado secundario, muito
embora apresentem divergéncias e possam estar
desatualizadas. Nesse sentido, a sugestdo para o
item 11 é apenas reforcar a confirmagao das in-
formagdes com a CASAN/SAMAE ou outro 6r-
gdo responsavel pelo abastecimento municipal
de dgua tratada.

Na questdao 19, houve dificuldade em esta-
belecer uma fonte de dados oportuna e unica.
Trata-se de uma informagdo de assiduidade dos
profissionais, que deve ser controlada pelos co-
ordenadores de unidades e notificada aos res-
ponséveis pela Saide Bucal. Todavia, as questdes
pessoais e institucionais influenciam muito essa
informacao, tornando-a pouco precisa. Para esse
item, a sugestdo é a busca por outra medida para
substituicdo. Desse modo, ndo houve ainda pro-
posta de alteragdo para este indicador. Nos itens
23 e 25, a opgéo foi pela busca do dado com a
Secretaria Municipal de Saude, o que deve estar
expresso no enunciado; no item 26, sugere-se que
a confirmac¢do da informacao seja realizada atra-
vés de consulta aos boletins de produ¢ao ambu-
latorial ou ficha clinica no periodo em questao, o
que também ocorreu para o item 27.

Imprecisao relacionada ao Perfil
do Respondente (E3)

Os problemas de imprecisdo associados a er-
ros do respondente foram detectados nos itens 7
a9,11a18,20,22a 24, 26, 27, 29, 30, 32, 33, 36
a 39, 42 a 44 e 46. Para soluciond-los, é possivel

partir de uma indica¢do genérica de refor¢o ao
gestor municipal quanto a importancia de de-
signar um respondente devidamente informado
sobre o0 assunto, com orientagao para recorrer as
instancias indicadas em caso de davida.

Como base para esta orienta¢do geral, desta-
cam-se 0s itens em que o respondente apresentou
erros de conceito e de fonte de dados, ou como os
itens em que o mesmo respondente utilizou fon-
tes de dados divergentes nas duas coletas. A des-
preocupagdo com a verificagdo das informacdes
também foi recorrente em vdrios itens, como
aqueles em que o respondente informou um de-
terminado dado na primeira coleta e descobriu
a resposta correta apenas na segunda vez, ou
informou valores por estimativa propria, diver-
gentes nas duas coletas. Destaque-se que varias
imprecisoes referiram-se ao fato da avaliagao ser
realizada em um ano, mas com base nos dados
do ano anterior, e houve diferenga no ntimero de
unidades de saide com atendimento odontold-
gico implantadas em alguns municipios. Entre-
tanto, apesar de estar bem definido no corpo do
instrumento de coleta de dados, para alguns res-
pondentes, em alguns indicadores, faltou aten¢ao
durante o preenchimento. Esta falha também se
repetiu com enunciados curtos e simples, que
ndo necessitaram de qualquer alteragao.

Indesejdveis para um Cirurgido Dentista
da rede de Atengdo Bésica ou ESF, erros basicos
como o desconhecimento sobre a fluoreta¢ao ou
ndo das dguas de abastecimento, sobre critérios
de risco para priorizagio do atendimento de
criangas, sobre a idade de criangas (0 a 12 anos
de idade e ndo até 15) e sobre o que é terceiro
turno de atendimento também foram revelados
pela pesquisa, reforcando a demanda por um
instrumento com alta reprodutibilidade, preciso
e em constante aperfeicoamento, que minimize a
influéncia dos diferentes perfis dos respondentes.
Este aspecto levanta a possibilidade de que a for-
magdo curricular, em qualquer nivel, ou a com-
preensdo de habilidades gerais, competéncias e
atribuicdes pertinentes a um Cirurgido Dentista
atuante na rede publica seja questionada, pois
conhecer o perfil deste profissional é tarefa essen-
cial na adequacéo de sua formagao, através inclu-
sive de a¢des relacionadas a Atengdo a Saude, a
gerenciamento e administracio de recursos e a
Educagdo Permanente em Saude.

Muito embora ndo seja relacionado a saude
bucal, Prade'? desenvolveu e realizou um pro-
cesso de validacio de um instrumento de in-
formagdo para gerenciamento hospitalar. Com
0 mesmo propdsito desta pesquisa, seu estudo
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procurou fornecer subsidios para a tomada de
decisdes gerenciais, avaliando diferentes dimen-
soes do escopo sistémico da assisténcia hospitalar
no gerenciamento deste. Vdrios indicadores deste
instrumento nao obtiveram validagdo e mesmo
a baixa confiabilidade encontrada pode ter sido
comprometida pela inaptiddo do grupo de exa-
minadores ou pela pouca pratica nesse tipo de
avaliacdo. Sugeriu que modificagdes fossem rea-
lizadas, visando garantir a validade deste instru-
mento e do sistema em questdo.

Por sua vez, Stadler’?, em 2011, propds a
traducdo, a adaptagdo cultural e a validagao de
um questiondrio para avaliar o conhecimento e
a conduta de médicos em relagdo a satide bucal
de gestantes. Estes questiondrios geralmente sdo
formulados e aplicados na lingua inglesa. A etapa
de validacdo aconteceu com sua aplicagdo a um
grupo de 36 médicos, residentes ou alunos do tl-
timo ano de Medicina, em dois momentos, com
intervalo de 15 dias. Para testar sua reprodutibi-
lidade, este foi aplicado sob a forma teste-reteste,
suas respostas foram analisadas quanto a coerén-
cia e concordancia, encontrando-se um resultado
altamente satisfatorio. As alteragdes que se mos-
traram necessdrias foram feitas nesta etapa. Isso
reforca a necessidade de incluir, no planejamento
de uma avaliagdo, estratégias que confiram preci-
sdo, tanto aos instrumentos utilizados quanto aos
indicadores que a compdem.

Em 2010, Gongalves et al.'*, também propu-
seram uma tradugdo e validagdo de um instru-
mento consagrado na literatura internacional
para averiguagdo das condi¢des de satde bucal de
idosos institucionalizados. A etapa de validacdo
com os profissionais da Enfermagem proporcio-
nou, de maneira inovadora, uma estratégia inte-
ressante para auxiliar na compreensdo dos obje-
tivos e da utilizagdo do instrumento. Uma teleau-
la, em forma de video explicativo, demonstrou,
de forma didética, como deveria ser efetuado o
exame bucal e o preenchimento correto do ins-
trumento. Estes profissionais declararam-se, em
sua maioria, aptos a aplicar corretamente o ins-
trumento, mas destacaram a necessidade de ar-
ticular com a institui¢do espagos de tempo para
melhor compreender sua utilizagdo. Além disso,
a incorporacdo gradativa no seu cotidiano de
trabalho favoreceria sua melhor utilizagao, refor-
cada pelo fato de que a avaliagdo de indicadores
de maneira isolada demonstra nao ser suficiente
para compreender o desenvolvimento de politi-
cas publicas municipais®.

A utilizagdo de metodologias participativas
em todas as etapas de uma avaliacdo, desde a ela-

boragdo do instrumento de coleta de dados até a
andlise e interpretacdo dos indicadores, pode ser
compreendida como forma de envolver os inte-
ressados e corresponsabiliza-los nas decisdes to-
madas, ampliando sua utilizac¢io futura'.

Talvez essa inovagdo possa contribuir, sig-
nificativamente, para minimizar os erros rela-
cionados ao perfil do respondente, maior causa
de imprecisdes apontada por esta pesquisa. Em
formato de video explicativo, uma ferramenta de
abrangéncia estadual, o Telessaide (conferéncias
realizadas pela internet), fruto da parceria da Se-
cretaria de Estado da Satde de Santa Catarina
(SES-SC) e da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina (UFSC), possibilitaria que os profissionais
designados pela gestdao municipal como respon-
dentes da avaliacio de satde bucal esclareces-
sem duvidas de forma interativa, em tempo real,
orientando-os quanto ao entendimento e correto
preenchimento do formulério eletronico.

A partir dessas discrepancias, todos os dados
foram consolidados e subsidiaram a realizacdo
de uma oficina de consenso com especialistas
da drea para debater e propor alternativas para
a superagdo destas imprecisdes, bem como para
ajustar o instrumento de coleta de dados, aumen-
tando sua reprodutibilidade. A modifica¢do de
enunciados, a inser¢do da fonte de dados prefe-
rencial, a defini¢do de periodos desejéveis para a
informacdo de dados e a inclusio de explicagdes
nos enunciados das perguntas foram algumas das
modificagdes no instrumento propostas pelos
participantes. Destaque-se que as explicagdes de-
talhadas da avaliagdo ja ficavam disponiveis em
pagina eletronica devidamente identificada no
corpo do formuldrio, mas os respondentes nido
indicaram ter tido acesso a estes padroes. Todas
as sugestoes foram encaminhadas ao setor res-
ponsével na SES-SC para utilizagdo conveniente.

Consideragoes finais

Em relagdo a reprodutibilidade, a pesquisa evi-
denciou a necessidade de rever alguns aspectos
importantes, pois a expectativa era que todos
apresentassem as mesmas respostas nos formu-
larios quando aplicados em momentos diferentes
e respondidos pelo mesmo profissional. Este fato
pode indicar diferentes compreensdes acerca do
conceito expresso no indicador, o uso de fontes
divergentes/inadequadas ou problemas relacio-
nados ao proprio respondente. Mesmo assim,
se analisadas de acordo com as subdimensdes
do Modelo de Avaliagdo da Gestao Municipal da



Satde Bucal na Atengdo Basica, a reprodutibili-
dade estd em um nivel bastante aceitavel, acima
de 86%. Mesmo assim, reforga-se a necessidade
de constante aperfeicoamento do instrumento de
coleta de dados.

Entretanto, ao considerar a preciséo, 0s re-
sultados encontrados apontam para um cuidado
ainda maior com o aperfeicoamento da matriz
avaliativa. Dentre as imprecisdes identificadas,
foi possivel perceber que a maioria destas (mais
de 15% das respostas ou quase metade das im-
precisdes) relacionava-se ao perfil do respon-
dente, seja porque ndo respondeu o formulario
impresso, ndo soube como pesquisar, nao teve
disposicao, errou calculos/estimativas ou falhou
no registro dos dados. Algumas imprecisoes re-
trataram uma realidade preocupante, pois a ex-
pectativa é que estes profissionais, ocupantes de
cargos de gestao da Satde Bucal, formalizados ou
ndo, tenham conhecimentos minimos acerca do
seu préprio trabalho, erros indesejaveis para um
profissional com tamanha responsabilidade. Rei-
terando afirmativa anterior, este artigo nao tem o
intuito de questionar a veracidade das respostas,
mas sim contribuir com o aperfeicoamento de
uma matriz avaliativa, verificando a precisdo de
seus indicadores e validando seu instrumento de
coleta de dados para futuras aplicagdes.

Algumas imprecisOes realmente estavam re-
lacionadas ao instrumento, ao indicador, em sua

esséncia, ou a auséncia de fontes de dados pre-
ferenciais definidas no formuldrio eletrénico, ou
mesmo a fontes inexistentes na pratica institu-
cional. A investiga¢do conduzida faz supor que
a inser¢do da fonte de dados preferencial em al-
guns indicadores pode permitir a padroniza¢ido
das respostas e agregar consisténcia as das futuras
avaliacdes; e a mudanca de enunciado, sem a ne-
cessidade de alterar o conceito ou o indicador em
questdo, pode evitar falhas futuras no preenchi-
mento. Estes ajustes, sejam no préprio indicador
ou no instrumento de coleta de dados, podem
conferir melhor aproveitamento dos resultados
de outras avalia¢des em satde bucal, com dados
mais fidedignos e proximos da realidade de cada
gestao municipal. A correta utilizacdo dos siste-
mas de informag¢do em sadde, tanto na alimen-
tagdo quanto na busca de dados, também pode
potencializar o uso das avaliagdes das a¢des e ser-
vigos relacionados a satide bucal.

A compreensdo e a valorizagdo dos conhe-
cimentos no campo da meta-avaliacdo e a sua
inser¢ao no processo avaliativo, como parte do
planejamento, é um passo importante para agre-
gar confiancga e permitir o aperfeicoamento cons-
tante de um modelo avaliativo. E esse aperfeico-
amento contribuird, consideravelmente, com o
fortalecimento da satide bucal como politica pa-
blica no estado de Santa Catarina.
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