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1. Introducao

Os trés grandes levantamentos nacionais realizados em 1986, 1996 e 2003 foram de
grande relevancia para a construcdao de uma consistente base de dados relativa ao perfil
epidemioldgico de saude bucal da populagéo brasileira. Contudo, é fundamental que a
realizacdo destes estudos faca parte de uma estratégia inserida no componente de
vigildncia a saude da Politica de Salude, na perspectiva da construcdo de uma série
histérica de dados de salude bucal com o objetivo de verificar tendéncias, planejar e
avaliar servigos.

A Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente - se constitui num marco na
historia das Politicas Publicas no Brasil na medida em que incorpora uma agenda em
discussao desde o Movimento pela Reforma Sanitéria Brasileira e traduz, em seus
pressupostos operacionais, os principios do Sistema Unico de Saude. Ao trabalhar os
eixos da atencdo a saude bucal a partir do incremento da atencao basica por meio da
Estratégia Saude da Familia, da implementacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas como elemento estruturante da atencdo secundaria, além das acbes de
carater coletivo, o Brasil Sorridente se insere no conjunto de programas estratégicos na
atual Politica de Saude.

Dentre os pressupostos dessa politica, que visam a reorientagdo do modelo de atencdo a
salde bucal, destacam-se: (a) “utilizar a Epidemiologia e as informagdes sobre o
territério subsidiando o planejamento” e (b) “centrar a atuacdo na Vigilancia a Saude,
incorporando praticas continuas de avaliagdo e acompanhamento dos danos, riscos e
determinantes do processo salde doenca”. Tais pressupostos devem, portanto, ser
postos em pratica a partir de diversas estratégias, dentre elas a realizacdo de pesquisas
epidemioldgicas de base nacional.

Desse modo, a Pesquisa Nacional de Saude Bucal - Projeto SBBrasil 2010 faz parte de
um processo histdrico que se ampliou e se aprofundou com o Projeto SBBrasil 2003, o
gual proporcionou um dos mais completos diagndsticos da salde bucal dos brasileiros.
Pretende-se, com este projeto, dar continuidade a esse processo, realizando uma
pesquisa em moldes semelhantes, de maneira a construir uma série historica,
contribuindo para as estratégias de avaliagdo e planejamento dos servigos, ao mesmo
tempo em que consolida um modelo metodoldgico e demarca o campo de atuagao do
componente de vigilancia a salde da Politica Nacional de Saude Bucal.

Do ponto de vista operacional, o SBBrasil 2010 possui uma légica de organizagdo em que
os diferentes niveis de gestdao do SUS (Municipal, Estadual e Federal) trabalham
articuladamente, com a coordenacdo técnica dos Centros Colaboradores em Vigilancia a
Saude e com o apoio de entidades de classe, universidades e centros de pesquisa.

Este Manual de Calibragdo de Examinadores visa subsidiar os instrutores de calibragao
com relacdo as técnicas para a realizacdo do treinamento das equipes de campo,
especificamente no que diz respeito a calibragdo. A sua base tedrica é a proposta da
Organizacdo Mundial da Saude, de 1993, descrita na publicacdo Calibracdo de
Examinadores para Levantamentos Epidemiologicos em Saude Bucal, de autoria de
Stephen Eklund, Ingolf Moller e Marie-Héléne Leclerq (OMS, 1993). Alguns trechos desse
documento, bem como alguns exemplos, foram transcritos integralmente. Lembramos,
também, que as situagdes eventualmente ndo contempladas aqui deverdo ser discutidas
e resolvidas com as coordenacbes estaduais e com a coordenagao técnica do Centro
Colaborador.

2. Alguns conceitos

Os levantamentos epidemiolégicoslem salide bucal envolvem, na maioria das vezes, um
grande niumero de examinadores. E praticamente impossivel realizar estudos abrangendo
grandes amostras e varios indices em diferentes grupos etarios, com a participacdo de
apenas um examinador.
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Dadas as caracteristicas dos indices utilizados em salde bucal e da subjetividade
inerente ao exame dos tecidos bucais, a manutencdo de uma boa reprodutibilidade das
observagodes é uma condigdo fundamental para a confiabilidade dos dados. Neste estudo,

a

extensa variabilidade dos eventos que serdo observados exige o treinamento de

calibracdo dos examinadores a fim de se conhecer o grau de confiabilidade alcancado
durante a coleta dos dados nos diferentes municipios participantes do estudo.

Calibracao

A despeito das criticas que podem ser feitas ao termo calibracdo (¢ uma expressao
usada na industria, ou seja, calibram-se maquinas, ndo pessoas), pela consagracao de
seu uso em epidemiologia bucal, ele sera utilizado neste manual como o processo
que visa estabelecer padrdes uniformes para o exame epidemiolégico em
saiude bucal e determina parametros aceitaveis de consisténcia interna e
externa aos examinadores.

Objetivos da Calibracao

Em linhas gerais, pode-se dizer que o0s principais objetivos da calibragdo de
examinadores em levantamentos epidemioldgicos sdo (WHO, 1993):
e Assegurar uma interpretacao, entendimento e aplicacdo uniformes dos critérios
para as doencas e condicdes a serem observadas e registradas.

e Assegurar que cada examinador possa examinar dentro de um padrao
consistente.

e Minimizar variacdes entre os diferentes examinadores

Ou seja, trata-se de proporcionar consisténcia aos exames epidemioldgicos realizados
por um ou mais examinadores. Para isso, é importante que eles adotem na maioria
das observacbes o mesmo critério, atuando como se fossem um Unico examinador.

Concordancia Interexaminador

A equipe deve funcionar de modo a examinar sempre a partir de um mesmo critério,
concordando, o maximo possivel, em seus diagnosticos. A equipe deve examinar um
mesmo grupo de individuos e os resultados devem ser comparados entre si. E sempre
bom lembrar que o objetivo da calibracdo interexaminador ndo é estabelecer quem
esta certo e quem estad errado, mas verificar quais examinadores estdo diferindo de
forma mais significativa, reduzindo a variabilidade entre eles. Uma vez detectadas
grandes discrepancias, todo o exercicio deve ser repetido, permanecendo na equipe
apenas aqueles examinadores que apresentarem um grau de consisténcia aceitavel
com a equipe.

Concordancia Intra-examinador

E bastante comum entre os dentistas a argumentacdo de que seus exames S&0
consistentes, ou seja, o diagndstico feito em um paciente num dado momento é
sempre 0 mesmo em outra ocasido. Os estudos sobre a consisténcia interna dos
exames em saude bucal, contudo, ndo mostram isso. Em fungdo do reconhecido grau
de subjetividade do qual é revestido o diagndstico das doengas bucais, € comum que
um porcentual dos exames repetidos por um dentista ndo sejam iguais. Na situacao
especifica de um estudo epidemioldgico, ha ainda o agravante de serem feitas varias
observagdes em um mesmo dia, deste modo a fadiga pode levar a diagndsticos
diferentes em distintos momentos. A verificagdo da concordancia intra-examinador
busca aferir o quanto o examinador concorda com ele mesmo em diferentes
momentos. Ela devera ser feita durante a coleta dos dados, no sentido de aferir se a
consisténcia obtida no treinamento estd sendo mantida em campo. O processo de
verificagdo da concordancia intra-examinador durante o processo de trabalho de
campo é funcdo do coordenador municipal e/ou supervisor das equipes.

Durante o levantamento, a concorddncia deve ser feita utilizando os exames em
duplicata, ou seja, cada examinador deve reexaminar 5% da amostra (repete um
individuo a cada grupo de 20). Na medida do possivel, o examinador ndo deve
identificar o paciente que esta sendo reexaminado. O fato de o examinador saber que

6



soraya
Realce

soraya
Realce


S&: "1~ Manual de Calibracao de Examinadores
., NIO

ESCILISA MACKINAL
DE SAUDE BUCAL

o individuo foi examinado previamente pode influenciar o grau de atencdo e,
consequentemente, as observacdes. O anotador pode ser convidado para a tarefa de
anotar os individuos (1 a cada 20) para o reexame durante o levantamento. Neste
estudo é recomendada a realizacdo de exames em duplicata durante todo o periodo da
pesquisa, organizada pelo supervisor de campo.

3. O Processo de Calibracao de Examinadores

A calibracdo deve ser realizada para alguns agravos e seus respectivos grupos etarios.
Uma recomendacdo de carater geral € que se procure reproduzir, ao maximo as
condicdes que serdao encontradas em campo. Com relacdo as idades e grupos etarios, por
razoes operacionais, sera utilizada a idade de 5 anos e os grupos etarios de 12 a 19 anos
e de 30 anos ou mais. O quadro a seguir sumariza 0os agravos a serem calibrados e as
respectivas idades.

Idade / Grupo Etario Agravo Técnica

5 anos o Carie de coroa In vivo
¢ Condicao de Oclusdo

12 a 19 anos e (Carie de Coroa In vivo
o DAI
e CPI Calculo

e Traumatismo Dentdrio | In Jux™*¥)
e Fluorose

30 anos e mais o Carie de coroa In vivo
e CPI Calculo
e CPI Bolsa

(*) Por analogia, adotaremos o termo “in lux" para designar a calibragdo que ndo € realizada pelo exame em
individuos, mas com a utilizagdo de imagens.

O processo de calibracdo deve ser planejado considerando-se um nimero maximo de 10
(dez) examinadores. Nimeros maiores que esse normalmente tornam a pratica de dificil
execucdo, entretanto alternativas diferentes devem ser discutidas com a coordenacao
técnica do estudo. Todo o processo de calibragdo da equipe de examinadores foi
dimensionado para durar, pelo menos 32 horas de trabalho (8 turnos de 4), assim
divididas:

3.1. Preparacao do processo

Antes de se proceder ao treinamento tedrico e pratico, a coordenagdo do levantamento
SBBrasil no municipio e da calibracdo devem organizar toda a infra-estrutura necessaria.
Isto inclui um contato prévio com as instituicdes (escolas, quartéis, centros de saude
etc.) nas quais se procedera aos exames para efeito de treinamento e calibracdo. Nessas
instituicdes, deve ser verificada a existéncia de pessoas dentro das faixas etarias exigidas
para o treinamento, devendo-se solicitar sua colaboragdo, explicando-lhes como se dara
0 processo, obtendo-se assim o consentimento. Além disso, deve também ser observada
a disponibilidade de ambientes bem iluminados e adequados para a realizagdo dos
exames.

O instrutor deve também procurar selecionar os voluntarios de modo que estes
apresentem uma maior variedade de situagdes relativas as condicbes bucais
pesquisadas. No caso da carie, por exemplo, é importante que existam, em numero
razoavel, casos de dentes cariados, restaurados, restaurados com cérie, dentre outros.
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Nestes casos, individuos com baixa prevaléncia de carie ndo sdo adequados para
atuarem como voluntarios no treinamento de calibracdo.

Com relagdo a discussdo tedrica, é prudente atentar para o espago onde esta acontecer3,
de modo que apresente condi¢cdes adequadas, tais como possibilidade de escurecimento
da sala (para a projecao de slides), cadeiras que possibilitem fazer anotagbes, entre
outros aspectos, que facilitem o melhor processo de aprendizagem.

3.2. Discussao teodrica das variaveis utilizadas, cédigos
e critérios de exame (4 horas)

Nesta fase deve ser feita exposicao tedrica e discussdo junto a equipe de examinadores,
por parte da equipe de instrutores, sobre todos os indices, cédigos e critérios a serem
utilizados. Recomenda-se utilizar slides e fazer a leitura prévia do Manual da Equipe de
Campo. O importante é que, neste momento, seja esclarecido o maior nimero possivel
de duvidas relativas aos critérios e que sejam exercitadas situacdes em que uma regra
de decisdo seja exigida. Convém sempre lembrar que, apesar dos critérios de exame
epidemiolégico serem os mais rigidos possiveis, existem situagdes-limite, que devem ser
amplamente discutidas no grupo para que, durante a coleta dos dados, prevalega o
consenso da equipe sobre o critério individual de cada examinador. E importante
ressaltar que, ao contrario da clinica, onde o diagndstico precede a realizacdo de
determinada conduta ou procedimento, em epidemiologia € mais importante o consenso
diagnostico e que o mesmo seja seguido por todos os examinadores, mesmo que
contrario as suas convicgdes pessoais.

3.3. Discussao Pratica (8 horas)
Cada participante da equipe deve examinar em torno de 10 pessoas nos seguintes
grupos etarios: 5 anos, 12 a 19 anos e 35 a 44 anos.
O processo todo se da a partir da seguinte sequéncia (ver Figura 1):

a) Formam-se blocos de 5 equipes no maximo (examinador/anotador). Caso
tenhamos 10 equipes serdao dois blocos de 5 equipes, 8 equipes conformardao dois
blocos de 4 equipes e assim por diante.

b) Cada cadeira deve ser identificada por um numero (1, 2, 3 etc.)
c) Sao chamados cinco (se for o caso) voluntarios para ocupar as cadeiras.
d) Cada examinador deve passar por cada um dos voluntarios e realizar o exame.

e) Ao final da rodada, os voluntarios ndao devem ser dispensados ainda. Os
examinadores, orientados pelo instrutor, deverao examinar suas fichas e observar
as discordancias em cada um dos exames que cada um realizou.

f) Ao serem observadas discordancias, todas sdo discutidas exaustivamente de
modo a chegar a um consenso sobre o diagndstico ao qual todos concordam.

‘.\ i
- P
Por exemplo...

Durante o exame do garoto Marcos, de 12 anos, 3 examinadores divergem a respeito do diagndstico
do dente 25. Um dos examinadores diagnosticou o dente como cariado, outro como higido e outro
como com presenca de selante. Ao discutir o caso, os trés examinadores podem chegar a um
consenso de que o dente, na verdade, tinha um selante. Pode ocorrer, entretanto, que, apenas
observando as fichas, ndo se chegue a um consenso e dai, nestes casos, o instrutor deve orientar
para que os cddigos e critérios sejam relidos com atencdo e a crianca deve ser observada novamente.

g) Ainda mantendo o voluntario em sua cadeira, o instrutor de calibracao realiza a
afericdo das discordancias entre os exames.
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h) Todas as discordancias sdao discutidas com as equipes e, se necessario, deve ser
realizado novo exame no voluntario a partir da releitura dos cddigos e critérios do
indice, expostos no manual.

i) O instrutor preenche uma “Ficha de Consenso” do voluntario, resultado da
discussdo com as equipes. Calcula-se a concordancia simples (que sera explicada
adiante, no item 4 deste manual), entretanto ainda sem preocupagao margens de
erro aceitaveis, servindo apenas para orientar as equipes a respeito de sua
evolugcdo em todo o processo.

j) Repete-se este procedimento até que cada equipe tenha examinado 10 pessoas
de cada grupo etéario.

(2ol ol ol 1][o] [of ol el s][el+l 22|
e[ ol o[l o[l - o o] ol o][o] o & ]
oolololol2llo] [olololollof el oLl
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- [o] 2][e]o]lclel 2l[c] [ellallollell1] el ol el

Afericio das Tl | BB B
discordancias =1

de Consenso

Figura 1. Esquema do processo de discussdo pratica. Exemplo para um bloco de 5 examinadores.

Importante ressaltar que esta é a fase da calibracdo em que se busca, ao maximo, a
assimilagdo uniforme de todos os critérios e regras de decisdo. Portanto, s6 deve ser
concluida apos os examinadores terem assimilado todos os critérios, pois somente desta
forma se pode passar a proxima fase, onde a concordancia entre os examinadores é
medida estatisticamente.

3.4. Calibracao propriamente dita (14 horas)

A calibracdo devera ser feita da mesma maneira que o exercicio anterior, exceto pelo
numero de pessoas examinadas, que deve ser maior (em torno de 20 a 25 de cada grupo
etario).

O principio basico é que, nesta fase, todas as eventuais discrepancias deverdo ocorrer
ndao mais por interpretacdes equivocadas dos critérios, pois estas, em sua maioria, ja
devem ter sido resolvidas na fase anterior, mas Unica e exclusivamente pela visdo
peculiar de cada examinador. Os dados encontrados nesta fase é que servirdo de base
para os calculos de concordancia interexaminador descritos adiante.

O procedimento é semelhante ao item anterior (observe na Figura 1):

o
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Formam-se blocos de, no maximo, cinco equipes (examinador e anotador).
Sdo chamados cinco voluntarios para ocupar as cinco cadeiras (se for o caso).

Cada examinador deve passar por cada um dos cinco voluntarios e realizar o
exame.

Ao final da rodada, os voluntarios ndao devem ser dispensados ainda. Os
examinadores, orientados pelo instrutor, deverao examinar suas fichas e observar
as discordancias em cada um dos cinco exames que cada um realizou.

Ao serem observadas discordancias, todas sdo discutidas exaustivamente de
modo a chegar a um consenso sobre o diagndstico ao qual todos concordam.

ApOs chegar ao consenso com relacdo a todas as discordancias de um
determinado voluntario, o instrutor de calibragdo preenche uma ficha, chamada
de Ficha Padrédo, a qual servira como referéncia para os calculos de concordancia.
Assim, para cada grupo de cinco fichas de um determinado voluntario (referente
ao exame por parte dos cinco examinadores), uma sexta ficha, resultado do
consenso, deve ser preenchida.

Ao final de uma rodada, supondo uma equipe de cinco examinadores, devera
haver seis fichas para cada crianca (sendo uma a Ficha Padrdo), totalizando 30
fichas.

Novas rodadas sao conduzidas, recomecando o processo desde o item “a”, de
modo a termos, no final, pelo menos 20 voluntarios examinados para cada bloco
de cinco examinadores.

Ao final, o instrutor deve preencher as planilhas para o calculo das concordancias
(ver adiante instrugdes sobre uso das planilhas).

3.5. Discussao Final da Calibracao (2 horas)

A (ltima parte do exercicio de calibracdo deve ser usada para se certificar de que a
equipe de examinadores esta completamente familiarizada com todos os procedimentos
de exame e de registro, critérios de diagndstico, formularios de registro e o manejo de
instrumentos e materiais. Também sdo discutidos os resultados dos cdlculos de
concordancia. No caso de serem verificados valores altos de discrepancia (veja item 7
adiante), decide-se pela repeticdo do exercicio e/ou substituicdo de algum examinador
da equipe.

O ultimo turno (4 horas) deve ser dedicado a discussdo com a equipe das estratégias a
serem desenvolvidas em campo, tais como o processo de percurso, o uso do PDA, o
processo de supervisao, dentre outras.

Um bom resumo de todas estas atividades encontra-se no quadro a seguir.

10
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Quadro 1. Resumo das atividades do processo de treinamento e calibracdo de examinadores.

[+ o
Atividade N Local Indices Idades N -
Horas Voluntarios
1° Turno | Discussdo Teodrica 4 Sala de Aula Todos -
2 Escolas de Ensino Carie, e 5 anos 10
Fundamental Condicao de
oclusao
2° Turno | Discusséo Pratica 2 Escolas de Ensino Cérie, 12a19 10
Fundamental e Fluorose, CPI e
Médio Condicdo de
Ocluséo
2 Unidade de Carie 30 anos e 10
Salde, Escola ou mais
] Fabrica
3° Turno | Discussdo Pratica -
2 Unidade de CPI Calculo, 30 anos e 10
Saude, Escola ou CPI Bolsa mais
Fabrica
4 Escolas de Ensino Todos 12a19
4° Turno | Calibragdo Fundamental e
Médio
4 Escola de Ensino Todos 5 anos e
Fundamental, 30 anos e
5° Turno | Calibragdo Unidade de mais De 20 a 25
Salde, Escola ou em cada
Fabrica idade / grupo
4 Escolas de Ensino Todos 12a19 etario
6° Turno | Calibragdo Fundamental e
Médio
2 Unidade de Todos 30 anos e
o Calibracao Saude, Escola ou mais
7° Turno Fabrica
Discussao Final 2
8° Turno Discussdo das estratégias do levantamento em campo

4. Calculando a concordancia interexaminador

4.1. A Concordancia Simples ou Concordancia
Percentual

O processo para o calculo da concordancia interexaminador é relativamente simples.
Parte-se do principio de que, de um conjunto de diagnosticos dados aos dentes (ou
gengivas, ou esmalte, a depender do indice), por dois examinadores, teremos
inevitavelmente alguns destes diagnodsticos que ndo sdo coincidentes. O grau de
concordancia nada mais é do que a razao entre o numero de diagndsticos coincidentes e
o total de diagndsticos.

De acordo com a técnica preconizada pelo SBBrasil 2010, sera calculada a concordancia
de cada examinador com o examinador padrdo. Este “examinador” na verdade ndo
existe, ele é o produto do consenso, obtido nos exames realizados em cada voluntario,
conforme descrito nos itens 3.1 a 3.5. Para cada grupo de (no maximo) cinco
examinadores existira, portanto, um “examinador-padrao”.
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Para compreender esse processo, antes de iniciarmos as instrucdes de uso da planilha
eletronica, vejamos como seria o cédlculo de concordancia realizado de forma manual.
Tudo comega com uma tabela 2 x 2, em que os codigos do indice que esta sendo
avaliado sdo colocados nas linhas e colunas. Se estabelece que o examinador padrao tera
seus dados nas colunas e um determinado examinador (o examinador 1, por exemplo)
tera seus dados expressos nas linhas. Veja na Figura 2, como isso funciona para o Indice
de Traumatismo.

Codigos do Total de diagndsticos para
Traumatismo cada escore do Padrdao

!

/Pudréo
xaminador 1 N o 1 2 3 4 9
P4
Vo
: 3

>/ /

4

0 \
Total de diagnédsticos para Total de diagnésticos Total de diagndsticos
cada escore no Examinador 1 COINCIDENTES DISCORDANTES

nos dois exames nos dois exames
Figura 2. Esquema de uma Tabela 2 x 2 para célculo de concordancia.
Numa situacdo hipotética em que 30 diagndsticos fossem dados por um examinador e os

mesmos fossem comparados com o padrdo, poderiamos ter a situacdo ilustrada na
Tabela 1.

Tabela 1. Exemplo de uma tabela 2 x 2 comparando os diagndsticos de um
examinador em relagdo ao padrdo.

Padrao
Examinador 1 0 1 2 3 4 9
N= 30 3 13 5
0 5 2 3 - - - -
1 12 1 10 1 - - -
2 5 - - 3 2 - -
3 8 - - 1 7 - -
4 0 - - - - - -
9 0 - - - - - -

Obs: A concordéncia do examinador € indicada pelas células na diagonal (em negrito)

Pode-se observar que, dos 30 diagndsticos, 22 foram coincidentes (a soma dos valores
da diagonal, 2 + 10 + 3 + 7). A taxa de concordancia é dada por 22/30 = 0,73. Em
outras palavras, o examinador 1 concordou em 73% dos diagndsticos com o padrdo.
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4.2. O Coeficiente Kappa

Tem-se admitido que o dado percentual pode mostrar um valor demasiado otimista, isto
porque, se o examinador segue examinando aleatoriamente, de acordo com as
probabilidades das categorias do indice, algum nivel de concordancia pode se dar devido
ao acaso. Com o propdsito de ajustar o percentual de concordéancia descontando esta
concordancia do acaso, utilizam-se as freqliéncias para calcular a faixa de concordancia
que seria, em média, uma ocorréncia do acaso, “corrigindo” assim a estatistica de
concordancia percentual. E o que se chama de Coeficiente Kappa™ o qual é definido
como:

Concordancia observada - Concordancia Esperada

Coeficiente Kappa = —
N - Concordancia Esperada

A vantagem usualmente reconhecida no Coeficiente Kappa é sua capacidade de remover
da concordancia percentual aquelas concordancias que provavelmente foram devidas ao
acaso, trazendo uma distribuicdo mais global das condigbes dentro dos individuos
examinados.

No caso do exemplo ilustrado na Tabela 1, a concordancia observada é igual a 0,73 e a
concordancia esperada € dada por: [(3 x5) + (12x13)+ (5x5) + (8 x9) + (0x0) +
(0 x 0)1/(30)% que é igual a 0,2977 ou 29,78%. O Kappa encontrado, portanto, é igual a
0,62. Trata-se de um valor menor que o da concordancia simples, entretanto mais
confidvel.

O Coeficiente Kappa pode ser Simples ou Ponderado. No primeiro caso, todas as
discordancias (entre os cédigos 0 e 1 e entre 0 e 2, por exemplo) tém um mesmo peso e
contribuem com o mesmo grau de importancia para o calculo do coeficiente.

Esta modalidade do Kappa é mais utilizada quando temos varidveis nominais, ou seja,
guando ndo existe uma ordenagdo entre as categorias. No caso dos indices utilizados em
pesquisas epidemioldgicas de salde bucal, a maioria é de natureza ordinal, ou seja,
temos uma hierarquia natural (relativa a gravidade do evento) entre as categorias do
indice.

Continuando com o exemplo do Traumatismo, uma discordancia entre o cddigo 1 (fratura
de esmalte) e o cddigo 2 (fratura de esmalte e dentina) pode ser considerada menos
comprometedora do que uma discordancia entre o mesmo cddigo 1 e o codigo 3 (fratura
de esmalte e dentina com exposicdo pulpar). Neste caso, o peso da primeira discordancia
deve ser menor do que o da segunda e, com base neste raciocinio, calculamos o Kappa
Ponderado. O Coeficiente Kappa ponderado é calculado pela mesma expressao do
Coeficiente Kappa simples, apresentado acima. Entretanto, o valor de cada célula é
multiplicado por um peso estatistico arbitrario que varia conforme o ndmero de
categorias da varidavel em anadlise. A Concordancia observada entdo é calculada: a)
Multiplicando-se o numero de cada célula pelo correspondente “peso”, b) somando-se os
produtos obtidos e c¢) dividindo-se pelo total (n= 30 no exemplo do Traumatismo). A
concordancia esperada é calculada: a) multiplicando-se o total correspondente das
células com o mesmo “peso”, b) Somando-se esses produtos e multiplicando-se a soma
com o “peso” correspondente e, finalmente c) somando-se tudo e dividindo pelo grande
total ao quadrado (n= 30). No exemplo do Traumatismo o valor do Coeficiente Kappa
ponderado é igual 0,765 ou 76,5%.

() Maiores discussdes de carater tedrico sobre o Kappa bem como o detalhamento do seu processo de célculo
podem ser encontrados na versdo anterior do Manual de Calibragdo do Projeto SB2000 (disponivel em
www.saude.gov.br/bucal) e também na publicagdo da OMS Calibration of examiners for oral health
epidemiological surveys, descrita nas referéncias.
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4.3. A Concordancia por Escore

Uma extensdo recomendada para o percentual de concordancia global é o calculo da
concordancia de cada escore em cada indice, como um complemento para a concordancia
global do indice. Continuando com o exemplo da Tabela 1, a concordancia global é de
0,73, entretanto, se tomarmos somente o escore “0” por exemplo, veremos que o valor é
de 0,33. Ou seja, em termos globais, pode-se considerar como razoavel o valor
encontrado, porém, especificamente com relacdo ao escore “0” o valor da concordancia
foi bem baixo. Este tipo de analise é particularmente Gtil para o instrutor de calibracao
orientar as equipes em treinamento no que diz respeito a onde estdo ocorrendo as
discordancias.

5. Utilizando a planilha eletronica

O calculo manual da concordancia é trabalhoso, pois exige o preenchimento de tantas
tabelas quantas forem necessarias para avaliar o grau de concordancia. O calculo manual
do Coeficiente Kappa é igualmente complicado de se fazer, exigindo uma série de
operagOes matematicas.

Para auxiliar o instrutor de calibracdo nesta tarefa foram elaboradas planilhas eletrénicas
no Programa Excel® da Microsoft Corporation, versdo 2007. Cada arquivo contém
planilhas especificas para cada situacdo de saude bucal a ser avaliada e sdo nomeados
de modo caracteristico (o arquivo para avaliagdo de condicao de coroa &, por exemplo,
“Calibracao_Carie_Permanente.xlsx”). As planilhas estdo disponiveis no sitio do Projeto
SBBrasil e serdao fornecidas aos instrutores por ocasidao das oficinas de treinamento.

Uma vez que o exercicio de calibragdo foi concluido, todas as fichas devem ser
agrupadas, separando-as por examinador. Este agrupamento é importante, pois facilita a
digitacdo dos dados, visto que as planilhas estdao com as entradas de dados organizadas
desta forma (veja esquema na Figura 3).

Padrao1 Examinador 1 Examinadorn

Figura 3. Esquema ilustrando o modo de agrupamento das fichas de calibragdo.

Agrupadas as fichas, procede-se a entrada de dados nas planilhas. A primeira coisa a
fazer é salvar cada planilha com um novo nome, acrescentando, por exemplo, o nome do
municipio, para que o modelo de arquivo original seja preservado. Abre-se o arquivo
desejado (vamos exemplificar com o arquivo Calibracao_Carie_Permanente.xlsx) e, em

seguida, clica-se em “Arquivo” e escolhe “Salvar como...”. Em seguida identifica-se o
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arquivo com o nome do municipio (Calibracao_Carie_Permanente_Brasilia.xlsx, por
exemplo). Dessa forma, os arquivos ficardo identificados com o indice que estd sendo
avaliado e a cidade na qual a calibracao foi feita.

5.1. Funcionamento das pastas de trabalho

Cada arquivo do Excel apresenta diversas planilhas. Exemplificaremos o funcionamento
delas a partir do arquivo utilizado para a calibracdo de carie dentaria em dentes
permanentes (Calibracao_Carie_Permanente.xlsx).

A primeira planilha, nomeada como “Configuracdao”, deve ser preenchida com os dados
gerais da calibracdo (Cidade/UF, nome do instrutor, o grupo etario que esta sendo
avaliado e a data). O preenchimento desta primeira planilha é importante, pois estes
dados ficardo presentes em todas as outras planilhas, facilitando a identificacdo e a
confecgdo do relatorio final.

Calibracao_Carie_Permanente.xlsx

o i

]

Col o
olar

-

Area de Transf.. ™

Inserir

Layout da Pagina

Verdana At LN

N I &

Fante

Férmulas

Dados

Revisdo

Alinhamento

Exibicio

D4

fe | Cidade / UF

Configuragdes Iniciais

Municipio / UF  [Cidade / UF |

Instrutor |Nome Sobrenome |

Grupo Etdrio |12 a 19
Data (dd/mm/aaaa) 11/02/2010

W 4 » M| Configuracao  Padrao01 Bamil - Bxam02 -~ Exam03 - Exam04 -~ Exam05 Padrao02 Exami

Pronto

Figura 4. Exemplo do preenchimento da planilha inicial de configuragdo.

Em seguida, todas as outras planilhas, com os dados presentes nas fichas devem ser
preenchidas, comecando pela planilha “Padrao01” a qual é resultante de todas as fichas
de consenso, conforme detalhado anteriormente. Depois, segue-se preenchendo as
outras planilhas relativas a cada um dos examinadores (Exam01, Exam02 e assim por
diante). O preenchimento da casela relativa ao numero da ficha se déd de modo
automatico, mantendo uma sequéncia correta, ou seja, todas as fichas “1” (do Padrdo e
de todos os examinadores) pertencem a um mesmo individuo e o mesmo vale para todas
as fichas “2” e assim por diante.
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Figura 5. Exemplo do preenchimento dos dados para as fichas padrdo e para o examinador 1.

Importante lembrar que, para cada bloco de cinco examinadores, temos um padrao.
Assim, se a equipe a ser treinada é formada por, até, 5 examinadores, teremos apenas
uma planilha padrdao preenchida. Caso tenhamos, por exemplo, 8 examinadores, os
examinadores 1 a 4 terdo como padrao o “Padrdao01”. Deixa-se a planilha "Exam05” em
branco e preenche-se a planilha “Padrao02” que servira como referéncia para os
examinadores 6 a 9 (Exam06, Exam07, Exam08 e Exam09). Ou seja, os blocos se
organizam como no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2. Organizagdo das planilhas no arquivo.

Bloco 1 Bloco 2
Padrao01 Padrao02
Exam01 Exam06
Exam02 ExamO07
ExamO03 ExamO08
ExamO04 ExamO09
ExamO05 Exam10

Depois de digitadas todas as fichas de todos os examinadores e do padrdo, basta
observar as planilhas de resultados (os calculos sao feitos automaticamente), nomeadas
com as combinacdes possiveis entre o padrdao e os examinadores. Assim temos as
planilhas “Padl x Exam1”, "Padl x Exam2”, “"Padl x Exam3”, "Padl x Exam4” e “Padl x
Exam5” para o primeiro bloco e as planilhas “Pad2 x Exam6”, “Pad2 x Exam7”, “Pad2 x
Exam8”, “Pad2 x Exam9”, “Pad2 x Exam1l0” para o segundo bloco. Veja na Figura o
exemplo para a combinagao “Padl x Exam1”.
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Concordancia simples geral e por escore
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Coef. Kappa 0,569 | ~
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Figura 6. Planilha de resultados. Exemplo para a concordancia entre o padrao 1 e o
examinador 1.

Pode-se observar que, na planilha temos todas as analises possiveis da concordancia
entre o examinador e o padrdao. O exemplo contém dados ficticios de 20 pessoas e
algumas discordancias foram artificialmente colocadas. Para o caso especifico de carie
dentaria, a tabela 2 x 2 apresenta a relagdo entre todos os cédigos e critérios do CPO
para que o instrutor possa avaliar onde residem as discordancias.

O destaque dado pelas células em cinza chama a atencdo para um tipo de discordancia
inaceitavel, que é a confusdo entre os codigos para dentes deciduos e permanentes. Em
uma situagdo real, deve-se estar atento para que situagdes como esta sejam resolvidas
ainda na fase de treinamento.

As células em amarelo indicam as caselas que ndo sdo levadas em conta para o calculo
das estatisticas de concordancia (estas estao indicadas em branco). Considera-se,
portanto, para efeito de calculo das estatisticas de concordancia, somente os escores “0”
(Higido), “1” (Cariado), “2” (Restaurado e Cariado), “3” (Restaurado) e “4” (Extraido). A
ordem colocada na planilha (0, 3, 2, 1 e 4) indica a escala nhominal dada pela gravidade
crescente dos cdédigos do CPO para que seja calculado o Coeficiente Kappa ponderado.

A tabela 2 x 2, portanto, serve como um guia para o instrutor discutir com a equipe e
fazer as devidas correcdes. Abaixo da tabela podem ser observados os resultados dos
calculos para a concordancia simples (geral e por escore) e do Coeficiente Kappa
ponderado e seu respectivo intervalo de confianga de 95%.

Tomando como exemplo os resultados da Figura 6, pode-se dizer que o examinador
concorda em 71,2% dos diagndsticos com o padrdo. Corrigindo pelo Kappa ponderado,
esta concordancia é de somente 56,9% (com um intervalo de confianca de 51,7% a
62,1%). A pior concordancia é entre os escores “Restaurado” e “Extraido”, com 33% e a
melhor concordancia esta o escore “Cariado” (61%).

Finalmente, depois da entrada de todos os dados e da avaliacao de todas as
concordancias pelas planilhas de resultados, o instrutor devera observar a ultima
planilha, denominada “Sumario”, onde todos os resultados, de todas as concordancias,
estdo sintetizados. Esta ultima planilha devera ser o documento final que serd impresso e
anexado ao relatoério de treinamento e calibragao (veja exemplo na Figura 7).
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’7,5 5% Tilo2a1 as estatisticas para
Lsf o281 todos os examinadores
Padrdo 01 x Exam. 04 Por Escore
Geral |Higido Rest R.Car. Car. Ext.
Concordéncia % 0,511 031 0,23 032 040 0,18
Estatistica Kappa 0,268
IC 95% LL| 0,237
W 4> W[ Pad2xExamb . Pad2x Exam7 _ Pad2xExamB _ Pad2 x Bxam@ _ Pad2 x Exam10 | Sumario 3 JIINIL a. | 1]
pronto | 7 ~__ EE] P —

Figura 7. Exemplo da planilha do sumario de resultados.

Todos os outros arquivos em Excel para o calculo das concordancias possuem a mesma
l6gica. Sempre deveremos entrar com os dados dos examinadores e do padrdo e depois
avaliar os resultados. Apenas para exemplificar, observe como se estrutura a planilha
para calculos do Indice de Estética Dental (DAI).

Calib_DAL InterExaminador.xisx - Microsoft Excel uso ndo comercial
Inio | Inserir  layoutdaPagina  Férmulas  Dados  Revisio  Exibigio  Desenvolvedor
B £ Verdana -l - |A ||| (S
Ha — . i
Conr o | (M| [ (L | [ = |52 % 000)[5 8] i s de ca
Area deTr.. Fonte Alinhamento Nimero Estilo

Concordancia Inter-Examinador - DAI

Municipio Municipio / UF
Instrutor Nome Sobrenome
Idade 12
Data 12/09/2009
Padrio 01
Exam. 01 1 [ 2 ] 3 ] 4
N=__ 30 3 | 12 [ 5 [ 10
1 4 3 0 1 0
2 17 0 12 1 4
3 6 0 0 3 3
4 3 0 0 ] 3
Concordancia simples geral e por escore
Geral 1 [ 2 [ 3 [ 4
Concordancia 0,700 | 0,75 [ 0,71 | 0,38 [ 0,30
Coef, Kappa 0,565
1C95% LL| 0,533
LS.| 0,598

W 4 b W Exam04 - Exam05 - Padrao02 ~ Exam6 - Exam07 - Exam08 - Exam09 . Examl0 | Padl x Exam1l -]
Pronte | 7]

Figura 8. Exemplo da planilha de resultados para o DAL
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6. Verificacao da reprodutibilidade em campo

A verificagdo da reprodutibilidade intra-examinador devera ser realizada em campo. O
examinador devera reexaminar aproximadamente 5% de toda a amostra, tendo o
cuidado de marcar na ficha que o exame € duplicata. Uma vez que a coleta sera realizada
eletronicamente, o software do PDA devera calcular automaticamente a concordancia
para os mesmos indices utilizados na calibracdo inter-examinador. O procedimento é o
seguinte:

a) Apds examinar cerca de 20 individuos, ainda no mesmo setor, o examinador pede
para o anotador escolher, na Folha de Arrolamento, um domicilio e um individuo a
ser reexaminado.

b) O anotador, ao fazer as escolha, de preferéncia entre os primeiros do grupo dos
20, circula a casela do mesmo na Folha de Arrolamento.

c) A equipe retorna ao domicilio e solicita que seja realizado novo exame no
individuo escolhido. O novo exame é realizado, tendo o cuidado de, no PDA,
colocar o mesmo nimero de domicilio que se encontra na folha de
arrolamento e marcar exame em “duplicata” em vez de “original”.

d) Este procedimento deve ser repetido a cada bloco de aproximadamente 20
individuos examinados, tendo-se o cuidado de alternar entre as varias idades

Ap0s todos estes procedimentos, quando da sistematizagdo de todos os bancos de dados
dos PDAs, a verificagdo da concordancia intra-examinador sera aferida pelo coordenador
municipal ou pelo Centro Colaborador. Caso esta consisténcia apresente valores globais
abaixo de 85% os dados do examinador serdo descartados e uma nova equipe sera
composta para realizar os exames.

7. Valores recomendados para a Concordancia

Embora ndo haja consenso na literatura sobre qual o valor minimo de concordancia
considerado adequado, a grande maioria dos autores reconhece o valor de kappa de 0,60
como o valor minimo aceitavel. Estd sendo recomendado para este estudo um limite de
concordancia minimo de 0,65 para o Kappa ponderado. Obviamente, este é um valor
limite a ser considerado para a nao aceitacdo de um examinador como membro da
equipe, contudo, deve-se buscar o maior valor de concordancia possivel para todos os
membros da equipe.

Vale lembrar que o Coeficiente Kappa vai de “0” a “1”, onde “0” significa absoluta
discordancia entre os examinadores e o “1” a absoluta concordancia entre os mesmos,
esta Ultima uma situagdo obviamente idealizada, mas na pratica impossivel quando
tratamos com padrdes diagndsticos onde a subjetividade é um fator ndao completamente
controlado.

8. Relatorio

Ao final de todo o exercicio de calibragdo dos examinadores, o instrutor de calibracdo
devera elaborar o Relatério de Calibracdao. Esse documento técnico é fundamental para o
conhecimento do grau de confiabilidade dos dados coletados. Nesse relatério devem
constar todas as dificuldades surgidas durante o processo, bem como as tabelas com os
resultados de concordancia inter e intra-examinadores. No anexo encontra-se um modelo
de relatorio de calibragao.
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Anexo 1

Modelo de relatdrio de calibracao

Centro Colaborador:
Municipio / UF:
Local do treinamento:

Participantes

Nome CRO R.G. |Residéncia Telefones | Fungdo(*)

) Instrutor, Examinador

Atividades realizadas

Indicar local, data, horario, tipo de atividade, além do numero de exames e idade/faixa
etaria utilizada.

Resultados

Transcrever as tabelas com os valores dos calculos de concordancia intra e
interexaminador segundo as condigbes examinadas. Anexar as planilhas de sumario do
arquivo Excel, caso tenha sido utilizada.

Observacoes adicionais

Indicar as facilidades/dificuldades encontradas, e outros aspectos importantes para a
compreensao das circunstancias do treinamento.

Data e Assinatura do instrutor
O instrutor é o responsavel técnico pelas informagdes contidas no relatério

21




