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Abstract

The implementation of oral healthcare networks
is a recent process that requires evaluation. The
current study aimed to describe the stages in
the adaptation of the oral healthcare version of
an instrument to evaluate the stage of develop-
ment in the healthcare network under the Uni-
fied National Health System (SUS). The original
instrument, called Instrument for the Diagnosis
of Developmental Stages in the Healthcare Net-
work, was developed by Mendes (2011). A formal
evaluation was made of the general and referen-
tial meanings from the original instrument, pro-
ducing the adapted version. The instrument was
analyzed by a committee of oral health experts.
Comprehension of the adapted version was eval-
uated using a pretest applied to 20 municipal
oral health coordinators in Minas Gerais State.
The results showed good conceptual, functional,
item, semantic, and operational equivalence
between the instruments. The oral health ver-
sion was well understood and proved adequate
for testing its psychometric properties. The latter
stage is under completion.
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Resumo

A implantagdo de redes de atengdo a satide bucal
€ um processo recente e necessita de ser avalia-
do. Este estudo objetivou descrever as etapas de
adaptagdo da versao satide bucal de um instru-
mento para avaliar o estdgio de desenvolvimento
da rede de atencdo a satide no Sistema Unico de
Satide do Brasil. O instrumento original, denomi-
nado Instrumento de Diagndstico do Estdgio de
Desenvolvimento da Rede de Atencdo a Saude,
foi desenvolvido por Mendes (2011). Foi reali-
zada a avaliagdo formal dos significados geral e
referencial do instrumento original, chegando-
se a versdo adaptada. Para isso, o instrumento foi
analisado por um comité de especialistas da drea
em questdo. A compreensdo da versdo adaptada
foi avaliada em um pré-teste aplicado para 20 co-
ordenadores municipais de satide bucal de Minas
Gerais. Constatou-se uma boa equivaléncia con-
ceitual, funcional, de itens, semdntica e operacio-
nal entre os instrumentos. A versdo savde bucal
foi bem compreendida, apresentando-se adequa-
da para ser testada quanto as suas propriedades
psicométricas. Essa etapa se encontra em fase de
conclusdo.

Estudos de Validagdo; Questiondrios; Satide Bucal
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Introducao

H4 necessidade de se conhecer as respostas da-
das pelos servigos as condicoes agudas e croni-
cas, apontando as estratégias para a organizacao
do cuidado sob a responsabilidade de um servigo
em rede 123456, “...As RAS [redes de atencdo a
saude] sdo organizacoes polidrquicas de conjun-
tos de servigos de satide, vinculados entre si por
uma missdo unica, por objetivos comuns e por
uma agdo cooperativa e interdependente, que per-
mitem ofertar uma atengdo continua e integral a
determinada populagdo, coordenada pela aten-
¢do primdria a satide” 4 (p. 82).

Ao se buscar naliteratura um instrumento ca-
paz de investigar a avaliacao do desenvolvimento
da rede de atencao a saide bucal, identificou-se
um que analisa o estdgio de desenvolvimento das
redes de atencdo a saude: Instrumento de Diag-
ndstico do Estdgio de Desenvolvimento da Rede
de Atencdo a Satide 4. Apresenta 172 questdes em
sete dominios: populacdo, atengdo primdria a
saude, pontos de atencao a satide secunddria e
tercidria, sistemas de apoio, sistemas logisticos,
sistema de governanca da rede e modelo de aten-
¢ao a saude. Nao aborda, no entanto, especifici-
dades de satide bucal.

O instrumento nao sofreu validagao tedrica
formal. Foi utilizado pela Secretaria de Estado de
Satde de Minas Gerais (SES/MG) durante a Ofici-
na 1 do Plano Diretor de Atencao Primadria a Sau-
de (PDAPS). O PDAPS é uma proposta educacio-
nal para capacitar profissionais em estratégias
da gestdo de processos de trabalho da atencao
primdria.

Este estudo objetivou descrever as etapas de
adaptacdo da versdo satde bucal do instrumento
de diagndstico do estdgio de desenvolvimento da
rede de atencgao a satide.

Metodologia

A adaptagao do instrumento seguiu a metodolo-
gia de Herdman et al. 7.8 e de Reichenheim & Mo-
raes 9. Foram cumpridas as etapas de avaliacdo
das equivaléncias conceitual e de item (pré-tes-
te) e a validacao de face 7,89,1011, O instrumento
é direcionado aos coordenadores de satide bucal,
municipais e estaduais. Tendo em vista o proces-
so de validacdo do instrumento, o mesmo foi re-
alizado e serd descrito em outro artigo.

A versao satide bucal foi analisada por uma
equipe de quatro estudiosos. Foram discutidos
pontos tedricos e conceituais sobre os dois ins-
trumentos para verificar a equivaléncia concei-
tual e funcional entre eles e a validacao de face.
Esse momento permitiu avaliar se os dominios e
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questdes eram importantes. A equivaléncia ope-
racional de itens e a mensuragdo do instrumento
foram realizadas na fase pré-teste 10,11,

O pré-teste foi feito com vinte coordenado-
res municipais de satide bucal de Minas Gerais.
Foram convidados por telefone/e-mail, obtidos
com as Superintendéncias/Geréncias Regionais
de Satde da SES/MG. Os critérios de inclusao da
amostra foram: ser cirurgido-dentista e exercer o
cargo de coordenador municipal de satide bucal.

Os coordenadores receberam (via correio) o
termo de consentimento, o instrumento versao
saude bucal e um formuldrio sobre as caracteris-
ticas individuais (idade, sexo, tempo de forma-
¢ao em odontologia, escolaridade, tempo que
exerce o cargo de coordenador e vinculo empre-
gaticio). Os participantes reenviaram o material
via correio.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Resultados

Os quatro estudiosos que analisaram a versao
original concordaram com o fato de que os domi-
nios se relacionam as especificidades da rede de
atencdo a satde bucal. Concordaram sobre a re-
levancia e aplicabilidade dos itens do instrumen-
to original e propuseram alteragées em alguns
itens que nao eram especificos a satide bucal. As
modificacdes foram realizadas apés consenso
entre os pesquisadores. Para a validacdo de face,
os quatro estudiosos concordaram com a cons-
trucdo proposta conforme a evidéncia tedrica
formulada para o novo instrumento.

A andlise daversdo saide bucal resultou, para
significado referencial, 17,6% de itens com mo-
dificacoes importantes. Houve ajustes na sintaxe
de algumas frases com base na avaliacao da ver-
sdo saude bucal. Para o significado conotativo,
70% dos itens tiveram significados inalterados,
15% pouco alterado, 7,5% muito alterado e 7,5%
completamente alterado.

O instrumento adaptado foi mantido com
os dominios do original (Figura 1). No dominio
“populac¢do”, foram adaptadas 11 questdes e ex-
cluidas trés do original. No dominio “aten¢do pri-
madria a saide”, foram mantidas cinco questdes,
quatro foram adaptadas, oito foram excluidas e
seis foram acrescentadas. No dominio “os pontos
de atencao a satide secundadrios e tercidrios”, fo-
ram excluidas todas as questdes do instrumento
original e acrescentadas 19 questdes. No dominio
“os sistemas de apoio”, foram excluidas todas as
questdes do original e acrescentadas 15. Foram
mantidas duas questdes no dominio “os sistemas



Figura 1

ADAPTACAO DE UM INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DA REDE DE ATENCAO

Avaliacdo da equivaléncia entre o Instrumento de Diagndstico do Estégio de Desenvolvimento da Rede de Atencdo a Satde e a versdo satde bucal.

Dominio: POPULACAO
Questdes adaptadas do instrumento original
1. Ha uma populacdo claramente definida sob a responsabilidade da rede de atencéo em sadde bucal?
2. Ha uma clara definicdo das necessidades de satide bucal desta populagéo?
3. Aestrutura operacional da rede de satde bucal é formatada em fungéo dessas necessidades?
4. Ha um processo de territorializagdo da rede de satde bucal?
5. Arede de saide bucal segue um Plano Diretor de Regionalizagdo?
6. Estdo identificados os territérios sanitarios com escala adequada para a oferta dos pontos de atencéo a satide bucal secundarios?
7. Estdo identificados os territorios sanitarios com escala adequada para a oferta dos pontos de atengéo a satde bucal terciarios?
8. Toda a populagdo de responsabilidade da rede de satide bucal estd cadastrada, por unidade familiar, na APS?
9. As unidades familiares estdo classificadas (de acordo com a vulnerabilidade social) por risco social?
10. A populagdo esta subdividida por grupos de idade (perfil demografico)?
11. A populagio esta subdividida por fatores de risco biolégico?
Questbes excluidas do instrumento original
6,9, 14
Dominio: ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
Questbes mantidas do instrumento original
12. A equipe da atengdo primaria a satide tem claro o seu papel de responsabilizagao por sua populagao adscrita?
21. O atendimento na atengao primaria é um requisito para o acesso aos outros niveis de atengdo a satide?
23. O prontuario utilizado na atencao primaria a satde esta estruturado por familia?
24. Ha uma boa interagao entre as equipes de atencdo primaria a satide e de atencao especializada (consultas ou orientagdes rotineiras por escrito, por correio eletrénico ou
sessdes clinicas conjuntas)?
26. Existe um Conselho Local de Satde eficaz no controle social da atengao primaria a satide?
Questdes adaptadas do instrumento original
17.  S&o utilizados protocolos clinicos relativos as intervengdes mais relevantes a serem realizadas?
18. S&o utilizados pardmetros e metas com base na necessidade da populagio para programagéo das a¢bes em satde bucal?
22. A APS coordena os fluxos de referéncia e contrarreferéncia em satde bucal?
25. As agbes de urgéncia e emergéncia de competéncia da APS sdo programadas/planejadas para serem ofertadas na unidade?
Questdes excluidas do instrumento original
16-17,19, 21, 23, 30-32
Questdes acrescentadas
13.  As unidades de atencdo primaria em satde bucal possuem infraestrutura adequada ao seu funcionamento (sala, consultério, equipamento, instrumental, material de consumo)?
14.  As unidades de atencéo primaria em satide bucal possuem equipe modalidade | e/ou II?
15.  Existe uma definicdo clara das agdes/procedimentos a serem desenvolvidas pela equipe de satide bucal?
16. A atengéo priméria em satde bucal realiza todas as agbes/procedimentos de sua competéncia?
19. Existe trabalho integrado entre os diversos profissionais da equipe de APS da Unidade?
20. Os ACS participam das agdes de satde bucal?
Dominio: OS PONTOS DE ATENGAO A SAUDE SECUNDARIOS E TERCIARIOS
Questdes excluidas do instrumento original
34-74
Questdes acrescentadas
27. Ha referéncias ambulatoriais especializadas, de nivel secundario, para estomatologia?
28. Ha referéncias ambulatoriais especializadas, de nivel secundario, para a confecgdo de proteses unitarias?
29. Ha referéncias ambulatoriais especializadas, de nivel secundario, para cirurgia oral menor?
30. Ha referéncias ambulatoriais especializadas, de nivel secundario, para periodontia?
31. Ha referéncias ambulatoriais especializados, de nivel secundario, para endodontia?
32. Ha referéncias ambulatoriais especializadas, de nivel secundario, para os cuidados aos usuarios com necessidades especiais?
33. Ha referéncias ambulatoriais especializadas, de nivel secundario, para ortodontia?
34. Ha referéncias ambulatoriais especializadas, de nivel secundario, para implantodontia?
35. Ha referéncias de nivel terciario para tratamento de disfungédo da ATM e dor orofacial?
36. Ha referéncias hospitalares, de nivel terciario, para o tratamento odontolégico do usuério com necessidades especiais com analgesia/sedagao/anestesia geral?
37. Ha referéncias hospitalares de nivel terciario para os cuidados aos traumatismos bucomaxilofaciais?
38. Ha referéncias de nivel terciario, para os cuidados as urgéncias e emergéncias odontolégicas em regime de plantdo 24 horas?
39. Ha referéncias hospitalares, de nivel terciario, para o tratamento do cancer bucal?
40. Ha referéncias de nivel terciario para tratamento das anomalias crénio-faciais?
41. Os niveis de atencéo especializada em salide bucal respeitam a atencéo priméria como porta de entrada e coordenadora da rede?
42. Os protocolos clinicos estabelecem claramente as relagdes dos servigos ambulatoriais e hospitalares com a atengao primaria a satide?
43. Existe uma definicdo das acdes / procedimentos a serem ofertados por cada ponto de atengdo especializada?
44. Existem e sdo utilizados protocolos clinicos relativos as intervengdes mais relevantes a serem realizadas?
45. Os pontos de atengdo especializada em salde bucal realizam todos os procedimentos de sua competéncia?
(continua)
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Figura 1 (continuacéo)

Dominio: OS SISTEMAS DE APOIO
Questbes excluidas do instrumento original
75-89
Questdes acrescentadas
46. O sistema de assisténcia farmacéutica disponibiliza os medicamentos de satde bucal previstos no protocolo clinico?
47. Existe sistema de apoio para realizagdo de exames radiolégicos em odontologia?
48. Ha protocolos clinicos que orientam a indicagéo e o fluxo dos exames radiolégicos em odontologia e sua interpretagao (laudo)?
49. Existe sistema de apoio para realizagdo de exames de analise histopatolégica em odontologia?
50. Ha protocolos clinicos que orientam a indicagdo e o fluxo dos exames de analise histopatolégica em odontologia e sua interpretacéo (laudo)?
51. Existe sistema de apoio para realizagdo de exames de anélises clinicas para a odontologia?
52. Ha protocolos clinicos que orientam a indicagao e o fluxo dos exames de analises clinicas em odontologia e sua interpretagdo?
53. Existe um sistema de manuten¢do dos equipamentos odontolégicos?
54. Existe um apoio de laboratério de prétese dentaria?
55. Existe um apoio de laboratério de prétese bucomaxilofacial?
56. Existe um apoio de laboratério para confeccdo de aparelhos ortodénticos?
57. Existe um prontuério clinico (em papel ou eletrénico) que integra as informagdes epidemioldgicas e gerenciais?
58. Ha uma base de dados Unica que incorpora toda populagdo usuéria?
59. Esta base de dados Unica estratifica em subpopulagdes por riscos?
60. Existe um fluxo regular de alimentagado dos procedimentos de satde bucal no SIA/SUS e SIAB?
Dominio: OS SISTEMAS LOGISTICOS
Questdes mantidas do instrumento original
65. O prontuério familiar eletrénico permite a emissdo de receitas eletrénicas?
66. O prontuario familiar eletrénico estéa construido para emitir lembretes e alertas e dar feedbacks relativos a situagdes de satide definidas?
Questdes adaptadas do instrumento original
68. A equipe de atencdo primaria a satide bucal agenda diretamente as intervencdes eletivas na atencdo ambulatorial especializada?
69. A equipe de atencéo primaria a satide bucal agenda diretamente alguns exames de anélises clinicas e de patologia clinica ou de imagens?
Questdes excluidas do instrumento original
90-94, 98, 100-105
Questdes acrescentadas
61. Ha um cartdo de identificacdo dos usuarios (Cartdo SUS) com um niimero Gnico para cada pessoa, articulado com a identificagdo da familia e do territério sanitério?
62.  Em relagédo ao prontuério clinico: inexistente 0; existente (em papel ou eletrénico) individual 1; existente (em papel) familiar 2; existente (eletrénico) familiar 3.
63.  Ha um prontuario familiar eletrénico Gnico que pode ser acessado nos diferentes pontos de atencdo a satide e nos sistemas de apoio da rede?
64. O prontuério familiar eletrénico integra as informagées da atengdo primaria a satde bucal, da atencdo ambulatorial especializada, da atencao hospitalar, de assisténcia
farmacéutica, e os exames de anélises clinicas, patoldgicas e de imagens?
67.  Existe uma central de regulagdo para agendamento dos atendimentos especializados ou de urgéncia/emergéncia 24 horas em odontologia?
70. Ha um sistema de transporte sanitério que integra a APS com outros niveis de atengdo com um médulo de transporte de usuarios para procedimentos eletivos de satde
bucal prestado com veiculos adequados, com rotas pré-definidas?
71. O sistema tem um maédulo de transporte de usurios para procedimentos eletivos de satide bucal prestado com veiculos adequados?
Dominio: O SISTEMA DE GOVERNANCA DA REDE
Questbes adaptadas do instrumento original
78. As geréncias dos pontos de atencéo a satide (da APS, do CEO, da Unidade Odontoldgica Hospitalar) e dos sistemas de apoio conhecem e aderem aos objetivos da rede?
79. Os incentivos financeiros estdo alinhados com os objetivos da rede de satide bucal?
Questdes excluidas do instrumento original
106-114, 116, 118-119
Questdes acrescentadas
72. Existe um comité gestor composto por representantes das secretarias municipais e estadual, da atencao primaria, do CEO e da atencao hospitalar?
73. Ha um sistema de gestdo estratégica da rede que envolva planejamento, monitoramento e avaliagdo?
74. Esse sistema contempla a avaliagdo dos usuarios?
75. Existe um sistema de acreditacdo da rede de atencéo a salde bucal realizado por Instituicdo Externa vinculado a Organizagao Nacional de Acreditagdo (ONA)?
76. Ha um sistema de contratualizagdo dos prestadores de servicos pela SMS ou SES, com base em procedimentos pré-estabelecidos?
77. Esse sistema de contratualizagdo esté alinhado com os objetivos da rede e contém incentivos para o alcance desses objetivos?
78. As CIB estadual e regionais sdo eficazes no mecanismo de gestao da rede?
80. APPI ¢ utilizada no mecanismo de gestao da rede?
(continua)
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Figura 1 (continuacéo)

DOMINIO “O MODELO DE ATENGAO A SAUDE”

82.
Hospitalar)?
83. Arede de atengdo a satde bucal dispde de protocolo clinico para as condigées de satide bucal?
84. Estes protocolos clinicos séo construidos com base em evidéncias?
85. Os profissionais de satide conhecem os protocolos clinicos e os utilizam rotineiramente?
86. Os protocolos clinicos estratificam por riscos as subpopulacdes com uma condicdo de satide bucal estabelecida, e propdem intervengdes coerentes com este risco?
87. O modelo assistencial a satde bucal é definido de acordo com as necessidades da populagdo?
88. O modelo assistencial a satide bucal propde agbes no autocuidado apoiado?
89. O modelo de atengdo a satde bucal propoe agées utilizando recursos da comunidade (igrejas, associagdes, movimentos sociais, creches, asilos, escolas e similares)?
90. O modelo assistencial inclui ages de promogao a salde bucal na APS (agdes intersetoriais) para a populagdo total adscrita?
91.
programas de controle do tabagismo, alcool, exposicao ao sol)?
92. Essas intervencdes preventivas séo realizadas rotineiramente na rede?
93. O modelo assistencial a satide bucal inclui agdes clinicas e reabilitadoras para os diferentes estratos com fatores de riscos (R1, R2 e R3)?
94. Essas intervencdes clinicas e reabilitadoras sdo realizadas rotineiramente?
95. O modelo assistencial utiliza a tecnologia de gestéo da clinica (gestdo da condigdo de salde, gestao de casos)?
96. Ha um plano de cuidado elaborado para cada sujeito conforme avaliagdo de risco em satde bucal?
97. Esse plano de cuidado é realizado pela equipe multiprofissional da APS em conjunto com o usuério?
98. Esse plano de cuidado envolve metas a serem alcangadas no trabalho colaborativo da equipe multiprofissional e pelo usuario?
99. Esse plano de cuidado é avaliado e revisado periodicamente?
100. A atencdo programada ¢ priorizada conforme o risco do usuario?
101.  Existe um programa de educagdo permanente com base na educagéo de adultos (andragogia) e protocolos clinicos?
102. Existe um contrato de gestdo baseado em metas, entre as secretarias municipais de satide e ou SES com as equipes de satde bucal?
103. Esse contrato contém incentivos morais e financeiros para estimular a consecugéo de suas metas?
104. Esse contrato tem um sistema de monitoramento e avaliagdo eficaz?
105. O trabalho das equipes de satide bucal é submetido a auditoria clinica com base nos protocolos clinicos?
106. As redes utilizam rotineiramente as tecnologias de listas de espera?
107.

Questdes excluidas do instrumento original

120-172
Questdes acrescentadas

Ha um modelo de atengéo a satide bucal de conhecimento na atengdo priméria a satde e nos pontos de atengdo secundarios (CEO) e terciarios (Unidade Odontologica

O modelo de atengdo a salde bucal inclui agdes de prevengao das doencas para as diferentes subpopulagdes com fatores de riscos (escovagéo supervisionada, alimentagao,

As listas de espera sdo construidas com base em riscos, transparéncia e em evidéncias, para organizar a demanda de servigos com grande deficiéncia de oferta?

ACS: agentes comunitarios de satde; APS: atencdo primaria a saide; ATM: articulagdo temporomandibular; CEO: centro de especialidades odontolégicas;

CIB: Comissao Intergestores Bipartite; PPIl: Programacdo Pactuada e Integrada; SIAB: Sistema de Informacao da Atencao Basica; SIA/SUS: Sistema de Informa-

¢des Ambulatoriais do SUS.

logisticos”, duas foram adaptadas, 12 excluidas
e sete acrescentadas. No dominio “o sistema
de governanca da rede”, foram adaptadas duas
questdes, 12 excluidas e oito acrescentadas. No
dominio “o modelo de atenc¢do a saide”, foram
excluidas todas as questdes do original e acres-
centadas 26. Dessa forma, a versao saide bucal
apresentou um total de 107 itens, sendo menor
que o original.

A versao satde bucal seguiu a mesma estru-
tura do original por dominios, com convergéncia
das questdes de cada dominio e pontuacdo dos
escores. As respostas sao mensuradas em escala
Likert. Sao quatro opcodes de resposta (0 — nao
existéncia do que estd sendo perguntado; 1 —
funcionamento bdsico ou incipiente; 2 — funcio-
namento razoavelmente bom, mas insuficiente;
3 — existéncia em operacdo de forma 6tima). A
pontuacdo minima da versdo satide bucal € 0 e a
maxima 321.

Os vinte participantes da fase pré-teste ti-
nham de 29 a 54 anos de idade, sendo 57,2% do
sexo feminino. A etapa mostrou que o instru-
mento foi de facil aplicagao, sendo bem aceito
pelos coordenadores municipais.

Apés tal fase, entendeu-se a versao satide bu-
cal pronta para ser avaliada com relacao as pro-
priedades psicométricas.

Discussao

A importancia de se ter na prdtica um instru-
mento que avalie o estdgio de desenvolvimento
da rede de atencao a satiide bucal reside no fato
de ele auxiliar na elaboragao de politicas publi-
cas voltadas para a organizacao da satide bucal.
Embora a literatura disponibilize o Instrumento
de Avaliagdo da Atengdo Primdria (Primary Care
Assessment Tool — PCATool-Brasil) 12 que busca
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avaliar aspectos de estrutura, processo e resul-
tados dos servicos de satide na atencao primdria
a saude, ele ndo mensura aspectos de estrutura,
processos e resultados de servicos de satide na
rede de atencdo a satide. Além disso, o PCATool,
em suas diferentes versoes, € aplicado por meio
de entrevistas as criancas, adultos e profissio-
nais de satde. Jd o instrumento de diagndstico
da rede de atencdo a saide é direcionado aos
gestores (coordenadores de satide), ndo neces-
sitando da presenca do entrevistador durante o
preenchimento.

Ao se propor a adaptacao de um instrumen-
to, ha necessidade de se considerar as caracte-
risticas diversas existentes nos grupos pesquisa-
dos 813,14, A equivaléncia conceitual e funcional
entre as duas versoes foi obtida por intermédio
da comprovagiao de quatro especialistas que
ressaltaram a importancia dos dominios para a
populagdo a que se aplica. No entanto, para que
o instrumento contemplasse seu objetivo, foram
propostas modificacdes nos itens de verificacao
dos dominios.

Os itens de verificacdo que se aplicam tan-
to para o instrumento original quanto para a
versao saude bucal, foram mantidos ou adap-
tados. Alguns dominios apresentaram poucas
modificacées (dominio “populacdo” e “atencao
primadria 4 saide”). Alguns itens de verificacao
do instrumento original ndo representam as es-

Resumen

La aplicacion del cuidado de la salud bucal en red es
un proceso reciente y necesita ser evaluado. Este es-
tudio tuvo como objetivo describir las medidas de
adaptacion de un instrumento para evaluar el estado
de desarrollo de la red de atencion de la salud bucal
en el Sistema Nacional de Salud de Brasil. El instru-
mento original, llamado Instrumento de Précticas de
Diagnéstico para el Desarrollo de la Red de Salud, fue
desarrollado por Mendes (2011). Realizamos una eva-
luacion formal del sentido global y de referencia del
instrumento original, llegando a la version adaptada.
Para ello, el instrumento fue revisado por un comité
de expertos. Entender la version adaptada se evaluo
en un test previo aplicado a 20 coordinadores muni-
cipales de salud bucal de Minas Gerais, Brasil. Se en-
contré una buena equivalencia, elementos funcionales
conceptuales, semdnticos y funcionamiento entre la
version original y adaptada del instrumento. La salud
bucal ha sido bien entendida, su presentacion adecua-
da para que se realice la prueba de sus propiedades
psicométricas. Esta etapa estd a punto de concluir.
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pecificidades da rede de atencdo a saide bucal,
mostrando-se “forcados”, ou seja, exagerados em
sua proposicao. Requereram, portanto, exclusao
e substituicao.

A equivaléncia operacional e de itens foi rea-
lizada durante a fase de pré-teste 10,11, Verificou-
se, também, a viabilidade de se utilizar, de modo
similar ao instrumento original, as instrucoes e
os métodos de medidas.

A formacao em odontologia dos coordenado-
res de satde bucal foi essencial para que alguns
itens do questiondrio ndo gerassem duvidas so-
bre conceitos especificos da drea odontoldgica.

A importancia de se ter na prdtica um ins-
trumento especifico para avaliar o estdgio de de-
senvolvimento da rede de atencao a satide bucal
reside no fato de esse instrumento ser uma ferra-
menta importante que auxiliard as politicas pu-
blicas voltadas as especificidades de organizacao
dos municipios.

Concluséo

O instrumento de diagndéstico do estdgio de de-
senvolvimento da rede de atencao a satide bucal
apresentou-se adaptado. Porém, para ser utiliza-
do, necessita de ter as propriedades psicométri-
cas como parte complementar do processo de
avaliacao.
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