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RESUMO

Objetivo: caracterizar a qualidade da assisténcia dos servigos odontologicos e
validar o instrumento Qualidade da Assisténcia nos Servicos Odontologicos na
perspectiva de Adolescentes (QASO-A). Métodos: estudo epidemioldgico
quantitativo transversal, de um levantamento epidemiolégico sobre condi¢cdes de
saude bucal entre escolares. A amostra testada foi de 350 sujeitos. Académicos
treinados utilizaram software desenvolvido para a coleta e constru¢do do banco de
dados. Os dados foram analisados descritivamente através do JASP 1.8.2.
Resultados: a qualidade da assisténcia odontoldgica foi avaliada positivamente, nos
escolares de 12 e 15 anos. Contudo, observa-se que houve pouco acesso a
informagéo sobre cancer bucal e dieta, além de insatisfagdo relacionada a estrutura
fisica do consultério, conforto da cadeira odontologica e tempo de espera. O
instrumento QASO-A forneceu evidéncias de validade e confiabilidade. Conclusdes:
A qualidade da assisténcia odontologica entre adolescentes de 12 e 15 anos foi
bem avaliada através do quesito satisfacdo com o servico, demonstrando servigos
oferecidos de boa qualidade. O instrumento QASO-A foi considerado valido e
confiavel para a aplicacdo em individuos com as mesmas caracteristicas do grupo

avaliado neste estudo.

Palavras-chave: Pesquisa sobre servigos de saude; Odontologia; Assisténcia

odontoldgica; Saude bucal.



ABSTRACT

Objective: to characterize the quality of dental care and validate the Quality of Care
Instrument in Dental Services from the perspective of Adolescents (QASO-A).
Methods: cross-sectional quantitative epidemiological study of an epidemiological
survey on oral health conditions among schoolchildren. The sample tested was 350
subjects. The students trained using software developed for collecting and building a
database. The data were analyzed descriptively using JASP 1.8.2. Results: the
quality of dental care was evaluated positively in schoolchildren aged 12 and 15
years. However, it was observed that there was little access to information about oral
cancer and diet, in addition to dissatisfaction related to the physical structure of the
office, comfort of the dental chair and waiting time. The QASO-A instrument showed
evidence of validity and reliability. Conclusions: The quality of dental care among
adolescents aged 12 and 15 years was well evaluated through the item satisfaction
with the service, demonstrating good quality services offered. The QASO-A
instrument was considered valid and reliable for application in individuals with the

same characteristics as the group evaluated in this study.

Keywords: Health Services Research. Odontology. Dental Care. Oral health.
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APRESENTACAO

Minha jornada comegou com um forte interesse pela ciéncia, que influenciou
significativamente a formacdo académica e profissional. Desde o inicio da
graduacao em odontologia, participei de programas de iniciagao cientifica. Assim, fui
realizando meus objetivos, especialmente ao me envolver em projetos na Atencao
Primaria a Saude, onde compreendi a relevancia de proporcionar um atendimento
humanizado.

Além das atividades assistenciais vivenciadas durante a graduagéo, procurei
alicergcar minha trajetéria académica no conhecimento cientifico, com énfase na
Ciéncia da Saude, especialmente na area de Saude Coletiva. Esse caminho
culminou na pesquisa que agora apresento.

Este trabalho, de natureza epidemiolégica e corte transversal, de um
levantamento epidemiolégico sobre condi¢gdes de saude bucal entre escolares que
abrangeu uma populagao de escolares de 12 e 15 anos em Montes Claros, MG,
Brasil. O objetivo do estudo foi caracterizar a qualidade da assisténcia dos servigos
odontologicos e validar o instrumento Qualidade da Assisténcia nos Servigos
Odontoldgicos na perspectiva de Adolescentes (QASO-A), focando na psicometria
de um instrumento de avaliagdo e fatores associados. A qualidade da assisténcia
odontoldgica entre adolescentes de 12 e 15 anos foi bem avaliada, demonstrando
servicos oferecidos de boa qualidade.

Em relagdo a organizagdo, esta tese segue o formato recomendado pelo
PPGCS da Unimontes, comegando com a introducgéo e revisédo da literatura, seguida
pelos objetivos e metodologia, e culminando na apresentacdo do produto

desenvolvido ao longo do mestrado.
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1 INTRODUGAO

A exceléncia na prestagao de servigos odontolégicos desempenha um papel
importante na promogéao efetiva da saude bucal e no bem-estar geral da populagéo.
A evolugao notavel dos cuidados odontoldgicos ao longo das ultimas décadas reflete
a adocgao continua de avangos tecnoldgicos, a adaptagdo as transformagdes nas
praticas clinicas e uma compreensdo mais aprofundada da interconexao entre a
saude bucal e o estado geral de saude’. Esse progresso continuo ndo apenas
aprimora a eficacia dos tratamentos dentarios, mas também contribui para uma
abordagem mais abrangente no cuidado da saude, reconhecendo a importancia da
satde bucal como parte integrante do bem-estar global®.

A satisfagdo do usuario representa um dos principais alvos a serem atingidos
pelos servicos de saude, tendo um impacto importante na avaliagao da qualidade do
atendimento®*. Essa avaliagdo oferece uma perspectiva adicional além das analises
técnicas, proporcionando uma visdao compartilhada da percepg¢ado dos usuarios em
relacdo aos cuidados recebidos®. Portanto, esse indicador surge como uma
ferramenta essencial para a gestdo do setor de saude, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias que visem aprimorar a eficiéncia e eficacia do
sistema, atendendo de maneira apropriada as necessidades da populagao®’.
Estudos anteriores enfatizam que a identificacdo e descricdo dos potenciais fatores
associados a satisfagdo dos usuarios com diversos servicos de saude sao
fundamentais para a reformulagdo desses servigos®'2.

E de extrema importancia realizar uma avaliacdo da qualidade dos servicos
odontoldgicos oferecidos a populagido''?, especialmente diante da elevada
prevaléncia de doencas bucais na populagdo brasileira’™, bem como das questdes
relacionadas a oferta e acesso aos servigos odontoldgicos' ™. A insatisfagdo com os
servigos odontoldgicos no Brasil tem sido vinculada a diversos fatores, incluindo
condi¢cbes socioecondmicas, estado de saude bucal do usuario e caracteristicas
especificas desses servigos'®'?. Nesse contexto, entender a qualidade dos servigos
odontoldgicos prestados, levando em consideragdo as condigdes contextuais,
otimizam a assisténcia odontoldgica.

A perspectiva dos usuarios é fundamental na avaliagdo de servigos,
proporcionando uma ampliacdo de enfoques e pontos de vista que se traduzem em

um instrumento tangivel para a melhoria dos servigos prestados. O desafio inerente
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a esse tipo de avaliacdo reside na capacidade de, por meio das informacgdes
geradas, identificar e implementar as mudancas necessarias para aprimorar a
atencao fornecida'®.

Uma forma de confirmar e avaliar um conceito € por meio da analise fatorial
confirmatéria (AFC)'®. Esse método pode ser aplicado nas pesquisas de perspectiva
da populacado frente a uma prestagcao de servigos, sendo uma técnica estatistica
robusta que testa a estrutura fatorial de instrumentos utilizados na mensuragao de
variaveis latentes em diversas vias'. Ao empregar essa técnica, o pesquisador
consegue associar os itens de um instrumento a um fator especifico, de acordo com
a base teodrica estabelecida previamente'®. As estatisticas de adequacao do modelo
revelam a consisténcia dos itens e das correlagbes do fator atribuido ao modelo
tedérico em relacdo aos dados analisados. Além disso, a analise fatorial
confirmatdria, por meio de indicadores de adequacado, possibilita avaliar se a
alocacdo dos itens a cada fator & aceitavel, se os fatores estudados estdo
inter-relacionados e a magnitude dessas correlagdes. Vale ressaltar que uma das
principais vantagens desse método reside em sua consideravel flexibilidade.

Independente dos métodos de avaliagdo, os servigos de saude, por sua vez,
constituem uma éarea de atuagdo da epidemiologia, possibilitando a obtengédo de
dados qualitativos e quantitativos essenciais para a construgcéo de indicadores de
qualidade de gestdo?. As investigagbes epidemioldgicas focadas na avaliagdo de
servicos ainda carecem de desenvolvimento significativo na América Latina,
particularmente na pratica cotidiana dos servicos de saude no Brasil. Torna-se
imperativo incorporar o componente de pesquisa a rotina dos servigos,
considerando-o como algo intrinseco ao seu proprio desenvolvimento, presente no
diagndstico, na execugdo, no monitoramento e na avaliagdo, em processos
sistematicos e continuos?'.

Os estudos sobre a satisfacdo dos usuarios em servigos de saude tiveram
inicio nos primeiros anos da década de 1990, coincidindo com a implementag¢ao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a introdugéo da participagéo social nos processos
de planejamento e avaliagdo dos servicos de salde?”. Desde entdo, diversos
estudos tém evidenciado a confiabilidade dos levantamentos de satisfacao,
fornecendo informagdes cruciais para complementar e equilibrar a avaliagdo da
qualidade dos servigos®*2.

A literatura apresenta diversos conceitos e abordagens relacionados a esse
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tema. Conforme destacado por Kloetzel et al.?®, essas avaliagcdes tém a capacidade
de antecipar comportamentos futuros dos usuarios, além de proporcionar insights
sobre o nivel de adesao dos pacientes aos tratamentos, um fator de extrema
importancia para o alcance do sucesso clinico. Portanto, todas as pesquisas
voltadas para a satisfacao do usuario devem nao apenas contribuir para aprimorar o
funcionamento diario dos servigos, mas também promover avangos significativos na
gestdo dos servigos de saude?.

O termo "satisfacdo" refere-se a adequagdo ao atendimento dos desejos,
necessidades e expectativas dos usuarios que compdem uma comunidade. A ideia é
que todas essas questdes sejam efetivamente atendidas e se manifestem por meio
da oferta de agbes e servigos?’. Em outras palavras, esse sentimento implica em um
julgamento sobre as caracteristicas dos servigcos, refletindo diretamente na
percepgdo de sua qualidade®. A medida de satisfagdo do usuario consiste em uma
avaliagao pessoal dos cuidados e servicos de saude oferecidos, sendo crucial ndo
ignorar sua importancia no contexto da avaliagao®.

Nesse sentido, compreendendo a importancia de entender a qualidade dos
servigos odontologicos, através da satisfagdo do usuario, este trabalho teve como
objetivo caracterizar a qualidade da assisténcia dos servigos odontolégicos na
perspectiva dos adolescentes e validar o instrumento Qualidade da Assisténcia nos

Servigos Odontoldgicos na perspectiva de Adolescentes (QASO-A).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

- Validar o instrumento Qualidade da Assisténcia nos Servigos Odontologicos
na perspectiva de Adolescentes (QASO-A) por meio da Andlise Fatorial
Confirmatéria (AFC).

2.2 Objetivos especificos:

- Caracterizar a qualidade da assisténcia nos servigos odontologicos na
perspectiva de adolescentes.

- Avaliar as frequéncias de respostas dos itens da dimensao Satisfagao.

- Avaliar as frequéncias de respostas dos itens da dimenséo Avaliacio.

- Analisar a confiabilidade das dimensdes do instrumento através da

consisténcia interna.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Estudos sobre a qualidade e satisfacdo por parte dos usuarios com os
servigos odontologicos sao inerentes a concepg¢do e a consolidagdo do SUS e o
crescimento da assisténcia odontolégica publica, incentivando cada vez mais a
participacao popular nos métodos de delineamento e pareceres das agdes de saude,
através do controle social®**2

A satisfacado do usuario € uma das principais metas a ser alcangada, portanto,
a estimativa da qualidade da assisténcia prestada nas areas meédica e odontologica
deve ser permanente®* 3 pois se configura como um indicador-chave da saulde
geral, da qualidade de vida, do bem-estar e da salde bucal®*. O envolvimento de
adolescentes e jovens na elaboragao do seu projeto terapéutico é significativo para
maior comprometimento com a sua saude, colaborando com o trabalho da equipe de
saude.

Diante disso, € importante examinar os desafios atuais na prestacdo de
servigos odontoldgicos, visando contribuir para a melhorias no servigo. Observa-se,
que existe uma lacuna na avaliagao da qualidade desses servigos sob a perspectiva
do usuario, gerando uma demanda por estudos que preencham essa falha. Por isso,
investigacbes sado necessarias para compreender e superar as deficiéncias
existentes, proporcionando um aprimoramento continuo na qualidade do

atendimento odontolégico®'2,

3.1 Conceito e contextualizagao

O processo de avaliagao da qualidade em servicos de saude € um cenario
complexo que envolve tanto os usuarios quanto os prestadores, ocupando papeéis
distintos, mas cooperando para a concretizacdo dos servicos. E importante examinar
como esses atores percebem a qualidade dos servicos prestados, buscando
compreender e analisar suas diferentes perspectivas. A intervencdo subsequente
deve visar alinhar essas percepgdes, atendendo as necessidades de ambas as

partes e promovendo a melhoria continua®.

Diversos autores elaboraram conceitos sobre a qualidade dos servicos de
satude. Donabedian®®, destacou que a satisfagdo do paciente representa um dos

componentes essenciais na avaliagdo da qualidade em saude, juntamente com a
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analise do desempenho do médico e o envolvimento da comunidade. Desse modo, a
qualidade passou a ser abordada a partir de trés perspectivas interligadas e
independentes, evoluindo na direcdo de incorporar os usuarios na definicdo de

critérios e na mensuragéo da qualidade®.

Segundo Vuori (1991)%, a compreensao da qualidade nos servigos de salude
engloba varios elementos, como efetividade, eficiéncia, adequacgao, qualidade
técnico-cientifica, satisfacdo do usuario e do profissional de saude, acessibilidade e
continuidade®®. Ja Gattinara et al. (1995)* incluem, na determinagdo da qualidade
dos servicos de saude, fatores como acessibilidade (cultural, geografica, social e
econdbmica), eficacia, eficiéncia, competéncia profissional e satisfacdo dos

usuarios®’.

Além disso, uma definicdo amplamente aceita € a do Instituto de Medicina dos
Estados Unidos (IOM) (1990), que considera a qualidade da assisténcia a saude
como "o grau em que oS servicos de saude, tanto para individuos quanto para
populagdes, aprimoram a probabilidade de alcangar resultados desejados e estao

em conformidade com o conhecimento profissional atual'®®.

Uma revisdo de literatura identificou diversos aspectos relacionados a
qualidade dos servigos odontolégicos, enfatizando a importancia das relagbes
humanas. Nesse contexto, a interagdo entre profissional e paciente surgiu como um
elemento crucial para a eficacia e qualidade do cuidado em saude. A revisao
ressalta que a dimensao das relagdes humanas recebeu destacada avaliagcao
positiva, evidenciando a presenga de profissionais com abordagens diferenciadas,
capazes de estabelecer dialogos e cultivar empatia com os pacientes. O processo
de humanizagao no atendimento é reconhecido como de extrema importancia para a
satisfagdo do usuario com o servico prestado. Portanto, a avaliagdo da satisfacao
dos usuarios em saude deve ser valorizada, considerando-a como parte integrante
dos estudos sobre relagdes interpessoais nos servicos de saude e como um

instrumento significativo de controle social®.

3.2 Qualidade dos servigos odontolégicos na Atengao Primaria

Os estudos mais recentes da literatura avaliaram a qualidade dos servigcos

odontoldgicos nos niveis de atengao primaria, centros de especializagdo e também
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de urgéncia. O estudo da qualidade dos servigos odontolégicos na atengao primaria
€ fundamental devido ao impacto que este servigo possui para a comunidade e
consequentemente na saude bucal e no bem-estar geral da populagao. A Atengao
Primaria em odontologia desempenha um papel crucial como ponto de entrada para
cuidados dentarios abrangentes e preventivos.

O estudo de Arrais (2021) que analisou a qualidade da assisténcia a saude
bucal na Atencdo Primaria em Saude no Brasil, identificando fatores contextuais
socioeconémicos associados a partir de uma abordagem seccional, em todas as
equipes de saude bucal que participaram da avaliagdo externa do segundo ciclo do
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade — Atengdo Basica. Os resultados
indicaram que a dimensao infraestrutura foi a melhor avaliada, enquanto a
coordenacgao do cuidado apresentou uma avaliagcdo menos favoravel. Nesse estudo
vale destacar que as diferengas regionais ainda persistem nas dimensodes
analisadas, com a regido sudeste apresentando desempenho superior em todas as
categorias. A regido Sul lidera no critério "resolutividade", a regido Nordeste
destaca-se no "processo de trabalho", a coordenacdo do cuidado é liderada pelo
territorio Norte, e a infraestrutura tem melhor desempenho no Centro-Oeste?.

Outro estudo abordou a avaliagdo do acesso e da satisfacdo dos usuarios nos
servigos odontolégicos oferecidos pelo SUS, comparando usuarios da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) com aqueles das Unidades Basicas de Saude (UBS)
convencionais em Nao-Me-Toque/RS, Brasil. Os resultados indicaram que 93% dos
usuarios da ESF manifestaram estar muito ou totalmente satisfeitos, enquanto
apenas 7% relataram satisfagdo. Em contraste, no grupo de usuarios das UBS
convencionais, 86% afirmaram estar muito ou totalmente satisfeitos, e 14%
indicaram satisfagao?.

Essa avaliacdo sugere uma percepgao positiva dos servigos de saude bucal
do SUS em N&o-Me-Toque/RS. No entanto, foram identificadas algumas
disparidades entre as modalidades de servigo, ESF e UBS. Mesmo considerando a
semelhanga entre UBSs com e sem ESF, observaram-se niveis distintos de
satisfacdo entre os usuarios. Isso destaca que o modelo reorganizador da Atencgao
Primaria a Saude implementado, especialmente na ESF, proporciona maior
satisfacdo aos usuarios. Esse éxito decorre de o profissional de saude atuar no
territério delimitado, executando acdes direcionadas aos problemas de saude de

maneira acordada com a comunidade em que esta inserido®.
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E relevante ressaltar que a avaliagdo dos servicos de saude, centrada na
satisfacao dos usuarios, visa aprimorar o desempenho dos prestadores de servigos
e alinhar o ambiente de trabalho a qualidade de vida das pessoas. Esse enfoque
busca alcancgar resultados mais eficientes e eficazes no sistema como um todo. Um
exemplo dessa abordagem foi realizado por Oliveira et al. (2009)*', que avaliou o
nivel de satisfacdo dos usuarios nos servigos odontolégicos das unidades basicas
de saude em Olinda, Pernambuco.

No que diz respeito a resolutividade, os resultados indicaram que 76,4% dos
usuarios consideraram que o problema que os levou ao servico foi "resolvido" ou
"muito bem resolvido". Isso reflete a percepgao positiva da maioria dos usuarios em
relacdo a atuacgao dos cirurgides-dentistas. Os usuarios demonstraram elevado grau
de satisfacao, expressando confianga no profissional e contentamento com a relagao
estabelecida entre dentista e paciente*’.

Diversos autores, como Ware et al.*?, Favaro e Ferris?®, Santos e Pereira® e
Barbisan et al.**, afirmam de maneira contundente que a mensuragdo da satisfagéo
do usuario € uma ferramenta essencial para avaliar a qualidade dos servicos de
saude. Essa perspectiva reforca a importadncia de considerar a experiéncia e a
percepcao dos usuarios como indicadores valiosos na busca pela exceléncia no
sistema de satde*'.

Nessa mesma perspectiva, uma pesquisa foi conduzida para avaliar o servigo
de saude bucal no municipio de Grdo Mogol, localizado no norte de Minas Gerais,
Brasil. O estudo utilizou entrevistas semi-estruturadas para compreender as
percepcbes dos usuarios em relagdo aos servigos oferecidos. Os resultados
indicaram que o sistema de saude bucal no municipio esta passando por mudangas,
embora ainda persista uma pratica iatrogénica-mutiladora**. No entanto, destaca-se
que as acgbes de prevencdo e promog¢ao da saude estdo ganhando espago no
cenario de saude bucal, emergindo como fatores cruciais para aprimorar a
assisténcia e, por conseguinte, melhorar a qualidade de vida da populagédo. Os
usuarios reconhecem a evolucdo dos servicos, ao mesmo tempo em que
reconhecem a necessidade de organizar e aprimorar 0 acesso aos servigos, bem
como otimizar a comunicagao entre profissionais de saude e pacientes*.

E notavel que a populagdo estd comecando a valorizar a satde bucal como
um elemento significativo nas condicbes de vida de cada individuo. Esse

reconhecimento sublinha a importancia de continuados esfor¢os na organizagao dos
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servicos, melhorias na acessibilidade e aprimoramento na comunicacdo para
garantir uma prestagcdo de servicos bucais mais eficiente e alinhada com as
necessidades e expectativas da comunidade®.

Em contra partida, ao investigar a relagdo entre a satisfacdo dos usuarios e a
percepcao da qualidade pelos funcionarios em uma ESF. Observou-se uma
avaliacdo negativa da ESF por ambos os atores envolvidos: 0s usuarios
expressaram insatisfagdo, enquanto os profissionais consideraram inaceitavel a
qualidade dos servigos. E relevante ressaltar que nenhum ponto foi classificado
como satisfatorio ou de qualidade excelente®.

Esse estudo desempenhou um papel crucial na andlise e reorganizagéao das
praticas adotadas pela ESF na prestacdo de servigos, utilizando os aspectos
identificados como orientadores para a implementacdo de melhorias. A pesquisa
identificou tanto usuarios insatisfeitos quanto profissionais que consideraram
inaceitavel a qualidade dos servigos oferecidos. A convergéncia dessas opinides
destaca que ambos os grupos avaliaram de maneira semelhante os servigos,
predominantemente de forma negativa.

Mesmo ocupando diferentes posicoes no processo de prestagao de servigos
de saude, usuarios e profissionais compartiiham percepcdes criticas e atribuem
importancia semelhante as dimensdes investigadas. Esse alinhamento indica que o
trabalho realizado oferece uma contribui¢ao significativa para o setor da saude em
estudo, fornecendo um panorama da qualidade percebida pelos dois principais
atores envolvidos. No entanto, esse panorama revelou-se negativo, destacando a

urgéncia de implementar agdes de melhoria no sistema de salide em questao®.

3.3 Qualidade dos servigos odontolégicos nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO)

Estudos avaliaram também a perspectiva do usuario dos CEO. Em
Pernambuco, Brasil, 156 usuarios expressaram satisfagdo em relacdo a qualidade
dos servigos oferecidos nos CEO do estado. Observou-se uma associagao positiva e
estatisticamente significativa entre as variaveis "autopercepg¢ao de saude" e "tipo de
servico" com a maior satisfagdo dos usuarios. Essa satisfagao foi mais pronunciada
entre os individuos que perceberam sua saude bucal como ruim e que utilizaram os

servigos do ESF".
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A autopercepcado de saude emerge como uma ferramenta crucial na analise
da condigdo de saude de uma populagao, pois reflete a conscientizagao do individuo
sobre a necessidade de buscar tratamento e o esforgo para resolver os problemas
da melhor maneira possivel. Portanto, o estudo sugere que ha uma maior adesao e
engajamento por parte dos individuos que buscam tratamento, indicando que os
servigos investigados estado respondendo de maneira resolutiva aos problemas de
saude bucal apresentados pelos usuarios. Esse resultado aponta para a eficacia dos
servigos odontologicos especializados em atender as necessidades da populagéo e

solucionar os problemas de sautde bucal’.

Em outra analise, Freitas et al (2016)* verificou uma insatisfagdo dos usuarios
em 19 CEOs da Paraiba. Utilizando-se dados secundarios da producgédo de 2007 a
2010, registrados pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS). O desempenho insatisfatério dos CEOs é revelador de falhas,
especialmente na gestdo e na organizagdo desses servigos. O processo de
avaliacdo €& uma etapa fundamental para garantir uma melhor qualidade dos

servigos a populagao.

Sendo assim, a viabilizacdo de uma nova pratica em saude bucal para a
dignificagdo da vida e da conquista da cidadania depende do desenvolvimento de
um modelo de atencdo em saude bucal orientado pelos principios da universalidade
do acesso, da integralidade e da equidade, caracterizado pela resolubilidade das
acbes que realiza*’. Nesse sentido, um dos grandes pilares norteadores da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), lancada em 2004, foi a implantacdo dos CEOs,
com o objetivo de garantir o acesso a procedimentos odontolégicos de maior

densidade tecnoldgica, na busca pela efetivagao da integralidade da atengao®’.

3.4 Qualidade dos servigos odontolégicos em urgéncias odontolégicas

A avaliagédo da qualidade dos Servigos Odontologicos de Urgéncia (SOU) sob
a perspectiva do usuario € essencial para adaptar o atendimento as necessidades.
Esses servicos tém uma fungdo na resolugcdo imediata de problemas de saude
bucal, abrangendo dores intensas, traumas e outras situagbes urgentes que
requerem intervengdo odontoldgica imediata. Portanto, assegurar a qualidade dos
servigos odontolégicos em urgéncias é fundamental para proporcionar aos pacientes

atendimento adequado, alivio imediato e encaminhamento apropriado para a
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continuidade do cuidado, contribuindo para a saude bucal da comunidade assistida.

Ao analisar a satisfacdo de 108 usuarios de trés urgéncias odontoldgicas
municipais, um estudo revelou que, nos Uultimos seis meses, 83,4% relataram
experimentar dor dentaria, enquanto 62,8% avaliaram sua saude bucal como
satisfatéria. Embora 70,4% dos usuarios fossem atendidos por Unidades de Saude
da Familia (USF), apenas 29% contavam com Equipes de Saude Bucal (ESB). A
busca por esses servigos foi frequentemente motivada pela presenca de dor de
dente. Curiosamente, as ESBs parecem influenciar negativamente a procura pelos
Servigos Odontolégicos de Urgéncia (SOU), mas estes se mostram essenciais para
reorientar o modelo de atencéo a saude bucal.

Apesar de a presenca de equipes de saude bucal parecer desencorajar a
busca por servigcos de urgéncia odontolégica, € importante ressaltar que esses
servicos desempenham um papel crucial na resolucdo de problemas bucais,
abordando nao apenas questdes crénicas, como caries e suas consequéncias, mas
também casos decorrentes de acidentes e traumas, muitas vezes associados a
violéncia urbana no contexto brasileiro. Os servicos de urgéncia odontoldgica
parecem complementar o modelo hierarquico dos servigos de saude bucal publica,
direcionando os usuarios para resolugcdes em nivel secundario em situacdes de
natureza ambulatorial basica*.

Consequentemente, os servicos de urgéncia odontoldgica parecem atender
as necessidades da populagao assistida, agindo como uma alternativa de entrada ao
sistema e redirecionando os usuarios para a atencdo basica, alinhando-se a
estratégia de saude da familia. Isso sugere que esses servigcos desempenham um
papel fundamental ao oferecer uma resposta rapida e eficaz a situacdes
emergenciais, a0 mesmo tempo em que contribuem para a organizagao hierarquica

e orientada & comunidade do sistema de saude bucal®.
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N° Referéncia Ano de | Local do | Desenho do | Objetivos Tamanho | Recrutamento da | Faixa Amostra | Forma usada | Desfecho em

Completa publicag | estudo estudo amostral amostra etaria gem para coleta de | saude
ao da dados
amostra

1 ARRAIS, 2021 Todos os | Estudo Analisar a | 18.114 Foram utilizados os dados - 18.114 Foram (0] principal
M.G.S; municipios | seccional, qualidade da | equipes secundarios contidos nos utilizados dados | achado deste
RONCALLI, brasileiros | com assisténcia a | de saude | bancos de  avaliagédo do segundo | estudo é que
A.G; abordagem saude bucal | bucal no | externa do PMAQ-AB ciclo apenas 25%
ROSENDO, quantitativa, | na  Atencao | Brasil segundo ciclo, de livre disponibilizados | das equipes
T.S. no qual | Primaria em | foram acesso, disponibilizados pelo de saude
Qualidade foram Saude no | avaliadas | pelo Ministério da Saude, MS, a partir da | bucal que
da utilizados Brasil e no site com o enderego dimensao aderiram ao
assisténcia a dados do | identificar eletronico: voltada para o | PMAQ-AB
saude bucal segundo fatores http://dab.saude.gov.br/port cuidado a | séo
na atengao ciclo contextuais aldab/ saude bucal consideradas
primaria no disponibiliza | socioecondmi ape_pmagq.php?conteudo= em dois | boas
Brasil. dos pelo | cos 2 _ciclo modulos do | referente  a
Physis: Ministério da | associados. instrumento de | qualidade da
Revista de Saude. coleta, sendo: | assisténcia a
Saude moédulo V. — | saude bucal
Coletiva, Rio Observacao na no Brasil.
de Janeiro, v. unidade e
31(2), moédulo VI —
e310203, Entrevista com
2021 Profissional da

Equipe de
Atencao Basica.

2 LIMA, A.C.S; | 2010 Recife,PE Desenho do | Avaliar a| 272 A coleta de dados foi | Jovens 272 Questionario Os resultados
CABRAL, tipo satisfacdo dos realizada por meio de | Acima desta
D.E; transversal usuarios entrevista pessoal | de 18 pesquisa
VASCONCEL nos Centros | assistidos nos padronizada, aplicada pela | anos ressaltaram o
OS, M.M.V.B. de Centros de pesquisadora, dentista e carater
Satisfacao Especialidad | Especialidade mestranda, numa sala dos multidimensio
dos usudrios es S préprios centros, nal da
assistidos Odontoldgic | Odontoldgicas resguardando a avaliagcdo dos
nos Centros as do | do Municipio privacidade do servicos de
de Recife, do Recife, entrevistado. O formulario salde,
Especialidad da entrevista foi sugerindo que
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es Pernambuco | Pernambuco, constituido por uma parte a qualidade
Odontolégic , Brasil. Brasil semi-estruturada, percebida
as do referindo-se aos dados pelo paciente
Municipio do demograficos e pode estar
Recife, socio-econdmicos do muito  mais
Pernambuco entrevistado, e  outra relacionada a
, Brasil. Cad. estruturada, o QASSaB %, maneira como
Saude sendo alguns  termos ele é tratado
Publica, Rio adaptados para a pesquisa do que com
de Janeiro, apés a realizagdo do os aspectos
26(5):991-10 projeto-piloto. técnicos da
02, mai, 2010 assisténcia
propriamente
ditos.
CARNUT, L.; | 2008 Recife-PE | Pesquisa Avaliar o nivel | 108 Usuarios que procuraram | Média 108 Questionario Os servigos
FIGUEIREDO avaliativa, de satisfagdo os servicos de urgéncia | de 24 de urgéncia
, N.; GOES, quantitativa, | de 108 odontolégica do Recife anos odontologica
P.S.A. com coleta | usuarios de parecem
Avaliagao do de dados | trés urgéncias satisfazer a
nivel de prospectiva. | odontoldgicas populagédo
satisfacao municipais assistida,
dos usuarios levando-se
das em

urgéncias
odontologic
as da cidade
do Recife.
2008;
10(3):10-15
UFES Rev
Odontol

consideragao
que esses

servigos
atuam como
uma porta de
entrada
alternativa ao
sistema,
reorientado o
usuario a
atengéao
basica por
meio da
estratégia de
saude da

familia.
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REIS, C.J, et | 2009 Gréo Pesquisa Avaliar o| 26 A escolha dos | 25-67 26 Entrevista A partir desse
al. Avaliagao Mogol, qualitativa, servigo de | individuos | entrevistados se deu de | anos estudo
do servico Minas utilizando-se | saude bucal, forma a contemplar os percebeu-se a
de saude Gerais, a técnica de | através do moradores mais antigos necessidade
bucal no Brasil entrevista estudo das das regides sorteadas, de criagédo de
municipio de semi-estrutu | percepgdes bem como os usuarios que canais de
Grao Mogol, rada e a | dos usudrios, estavam frequentando as comunicagao
Minas observagcdo | do municipio unidades e que com a
Gerais, direta. de Grao aceitassem participar da populagéo,
Brasil: “a Mogol — norte pesquisa para uma fazendo com
voz do de Minas caracterizagdo e analise que sejam
usuario”. Gerais, Brasil. da possivel evolugdo ou observados
Ciéncia & ndo do servico de saude fatores
Saude bucal relacionados
Coletiva, ao seu
14(4):1287-1 cotidiano,
295, 2009. seus anseios
e angustias,
para definicao
de estratégias
eficazes e
resolutivas
relacionadas
a saude.
RIGHI, AW. | 2010 Rio Estudo de | Avaliar a | 606 Unidades que | NI 606 Questionario, Este estudo
Qualidade Grande do | caso, qualidade da | usuarios contemplassem o critério usuarios composto mostrou  um
em servigos Sul descritivo e | Estratégia da ESF e | de selecdo determinado: da ESF e | predominantem | panorama da
publicos de quantitativo Saude da | 39 que a Equipe de 39 ente de | qualidade que
saude: uma Familia (ESF) | profission | Saude da Familia profission | questdes este vem
avaliagao da através da | ais estivesse completa ais fechadas, oferecendo
estratégia mensuragao pertencent pertencen | baseado no | sob a dtica de
saude da da satisfagéo | es as tes as | instrumento seus dois
familia. dos usuarios | Equipes Equipes SERVQUAL principais
Revista em relacdo | de Saude de Saude atores. E
Producao aos  servigos este
Online. 2010; prestados, panorama
10 (3): identificando a nao se
649-69. relagdo entre mostrou

esta

positivo, 0
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satisfacdo e
a percepgao
da qualidade
pelos

funcionarios.

que
demonstra a
necessidade
de acgdes de
melhoria

OLIVEIRA, 2009 Olinda - | Estudo Avaliar o grau | 93 Os dados foram coletados | 60 93 Questionario Os usuadrios,
R.S.O, et al. PE quantitativo de satisfagdo | individuos | nos domicilios (alternados | individuo | individuos | previamente em sua
Avaliagao do e analitico | dos usuarios — sim/ndo), das ruas que | s tinham validado, maioria,
grau de com um | quanto as foram sorteadas | idade QASSaB e | consideram-s
satisfacao desenho do | acdes de previamente, em janeiro de | menor outro e muito
dos usuarios tipo saude bucal 2008 ou igual instrumento satisfeitos
nos servigos transversal desenvolvidas a 37 utilizado por | com a
de saude nos servigos anos e Goes (2001) | atuagdo  do
bucal da odontolégicos 33 nos domicilios | cirurgido-denti
Estratégia das unidades tinham das ruas que | sta, pois
de Saude da basicas de idade foram sorteadas | afirmaram ter
Familia. saude de maior previamente, confianga
Revista Olinda — PE. que 37 em janeiro de | nesse
Brasileira de anos 2008, pela | profissional e
Pesquisa em técnica de | demonstrara
Saude 2009; observagao m-se
11(4):34-38 direta e | satisfeitos
intensiva. com a relagéao
dentista/pacie
nte.
MAGALHAES | 2015 Pernambu | Estudo Avaliar a | 156 Usuarios presentes na sala | 78 156 Entrevistas por | Observou-se
, B.G., et al. co, Brasil | analitico, qualidade dos | usuarios de espera de cada CEO | usuarios | usuarios meio da | que a
Avaliagao da quantitativo, | servigos que tivessem sido | Menor agregacdo de | satisfacdo do
qualidade de carater | ofertados nos submetidos a | do que formularios usuario
dos servigos avaliativo, Centros de procedimento clinico ao | 33 anos previamente constitui-se
prestados segundo o | Especializacd menos uma vez e 78 validados como um
pelos modelo es Maior do instrumento
Centros de Donabedian | Odontolégicas que 33 de avaliagado
Especialidad 0. (CEOs) em anos da qualidade
es Pernambuco, do
Odontolégic Brasil, na atendimento
as: visao perspectiva recebido,
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dos da satisfagéo além de
usuarios. dos usuarios permitir a
Cad. Saude efetiva
Colet., 2015, participagéo
Rio de da
Janeiro, 23 comunidade
(1): 76-85 na avaliagéo
dos servigos
de saude.
FREITAS, 2016 Paraiba Estudo Avaliar a | 19 CEOs Dados secundarios da | NI 19 CEOs Dados (6]
CHSM, et transversal, Politica producdo de 2007 a 2010, secundarios da | desempenho
al. Atengao quantitativo, | Nacional de registrados pelo Sistema producao de | insatisfatorio
em saude de carater | Saude Bucal de Informagéao 2007 a 2010, | dos CEOs ¢
bucal: avaliativo na atencgao de Ambulatorial do Sistema registrados pelo | revelador de
avaliagao normativo média Unico de Saude (SIA/SUS) Sistema de | falhas,
dos centros complexidade, Informagéo especialment
de considerando Ambulatorial do | e na gestéo e
especialidad o] Sistema Unico | na
es desempenho de Saude | organizagéo
odontologic dos Centros (SIA/SUS) desses
as da de servicos. O
Paraiba. Especialidade processo de
SAUDE s avaliagdo é
DEBATE | Odontologicas uma etapa
RIO DE (CEOs) da fundamental
JANEIRO, V. Paraiba para garantir
40, N. 108, P. uma melhor
131-143, qualidade dos
JAN-MAR Servigos a
2016. populagéo
LIMA, 2015 Montes Estudo Analisar as | 781 Realizou-se plano amostral | =2 18 < | 781 Entrevista Sugere-se
AM.EBL.L, et Claros, transversal condicbes individuos | por conglomerado em dois | 37 reavaliagcdo
al. MG demogréficas, estagios. 51,9% > das politicas
Insatisfagao socioeconOmi 37 < 84 de avaliacao
dos usuarios cas, 48,1% de assisténcia
com a subjetividade odontoldgica,
assisténcia da saude assim como a
odontolégic bucal e realizagéo de
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a: estudo
domiciliar
populacional
. Rev Saude
Publica
2015;49:51.

caracterizaga
o da
assisténcia
odontologica
estao
associadas a
insatisfagédo
dos usuarios
com a
assisténcia
odontoldgica

intervengbes
educativas

que visem a
melhoria da

qualidade da
assisténcia
entre os

profissionais
por orgaos
competentes:
servigos
publicos, na
sua esfera de
atuacéo;
Universidade,
na formagao
académica; e
Conselho
Regional de
Odontologia,
no
monitorament
o da atividade
profissional.

Notas: NI, nao informado.
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4 METODOLOGIA/MATERIAL E METODOS

O estudo é um recorte do “Levantamento epidemioldégico sobre condigbes de
saude bucal entre escolares de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil” (Projeto SB
Moc). Apresenta carater epidemioldgico quantitativo transversal. A populagdo foi
composta por escolares das escolas publicas da zona urbana de Montes Claros,
Minas Gerais, cidade de porte médio com populacdo estimada de 413.487
habitantes*®, conforme proposta metodolégica da Organizagcdo Mundial da Saulde
(OMS) de 2013%. Foram publicadas cinco edigdes de manuais visando a
padronizagdo de metodologias a serem adotadas em investiga¢des epidemiologicas
sobre condi¢bes de saude bucal. Essas propostas tém sido consideradas nos
distintos paises ao redor do mundo, na condugao de pesquisas sobre condi¢des de
saude bucal. A quinta versao, publicada em 2013, recomendou a avaliacdo de duas
idades indices, 12 e 15 anos®’, para representar os adolescentes, com idades entre
11 anos e 6 meses e 12 anos e 6 meses (idade-indice de 12 anos), 14 anos e 6
meses e 15 anos e 6 meses (idade-indice de 15 anos).

Inicialmente, foi idealizada uma amostra probabilistica por conglomerados
que considerou o universo dos escolares de 12 e 15 anos matriculados em 2019 nas
escolas, privadas e publicas, municipais e estaduais, da zona urbana e zona rural,
ou seja, a amostra foi estratificada por idade, conforme proposta da OMS* e
representativa de todos os adolescentes do municipio. Foram considerados os
seguintes parametros no planejamento amostral para variaveis categoricas como a
referente a qualidade da assisténcia odontoldgica: o universo (eram elegiveis 5539
escolares de 12 anos e 5228 de 15 anos), uma prevaléncia de eventos ou estados
relacionados a saude de 50%, nivel de confianga de 95% (Z= 1,96), erro amostral de
5% e taxa de ndo resposta de 10% e efeito do desenho (deff=1,4)°" %2, Seria
necessario avaliar respectivamente 540 ((360%1,4) + 10%) e 537 ((358*1,4) + 10%)
escolares. Entretanto, foi identificado na cidade de Wuhan, na China, em dezembro
de 2019, o virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
causador de grave pneumonia. Esse novo coronavirus humano®, foi responsavel
pela pandemia do COronaVirus Disease que se iniciou em 2019 (COVID-19). As
coletas de dados nas escolas publicas e privadas da zona rural e das escolas
particulares da zona urbana foram suspensas, havendo necessidade de reavaliar o

calculo amostral, considerando apenas as escolas publicas municipais e estaduais
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da zona urbana. O universo passou a ser 12 anos N= 4036 e 15 anos N= 4118 e a
amostra estimada caiu para n = 527 e 528 respectivamente. Todos os escolares que
apresentavam as idades indices preconizadas e que haviam sido matriculados nas
escolas sorteadas foram convidados a participar. Complicagdes cognitivas que
inviabilizassem as entrevistas foram consideradas critério de excluséo.

Na realizacdo do estudo, foi utilizado o software Sistema de Gerenciamento
de Pesquisas (SGP), desenvolvido por uma empresa especializada contratada para
o desenvolvimento de dois sofftwares um para coleta e construgdo do banco de
dados (com interface para exames bucais e interface para entrevistas) e outro para
estimativa da calibracédo intra e inter examinadores. A pesquisa de campo, desse
recorte do Projeto SB Moc, considerou a utilizagdo do software desenvolvido para
coleta e construgdo do banco de dados (interface para entrevistas). As entrevistas
foram conduzidas por académicos dos cursos de Odontologia das instituicdes
parceiras, que avaliaram questdes referentes a qualidade da assisténcia
odontoldgica nos servigos odontoldgicos.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes - Parecer n.° 2.483.638).

4.1 Analise Estatistica

A condugdao da analise estatistica descritiva teve como propdsito a
organizacgéo, sumarizagao e apresentacéo dos dados por meio de texto e tabelas, a
fim de caracterizar a QASO-A. Foram estimadas as frequéncias de respostas em
cada categoria dos itens das dimensdes satisfacdo e avaliagdo. A validagdo do
instrumento foi realizada por meio da AFC, visando examinar a viabilidade do
instrumento em apresentar duas dimensdes latentes, a saber, Avaliacdo e
Satisfacdo, que comporiam o constructo latente QASO-A. O método de estimagao
empregado foi o Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS), considerado
apropriado para dados categoricos 4

No processo de avaliacdo, foram levados em consideragdo os seguintes
indices de ajuste: x% X¥gl; indice de Adequacdo Comparativa, em inglés
Comparative Fit Index (CFl); indice Tucker-Lewis, em inglés Tucker-Lewis Index
(TLI); Erro Padrao de Residuos Padronizados, em inglés Standardized Root Mean

Square Residual (SRMR) e Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximagao, em
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inglés Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Para que os referidos
indices confirmem a validade do instrumento, espera-se que os valores de X* nao
sejam estatisticamente significativos; a relagao x?/gl seja inferior a 5 ou, de
preferéncia, inferior a 3; os valores de CFl e TLI sejam superiores a 0,90 e, de forma
ideal, acima de 0,95; além disso, os valores de RMSEA devem ser inferiores a 0,08
ou, de preferéncia, inferiores a 0,06, com um intervalo de confianga (limite superior)
abaixo de 0,10. Adicionalmente, foi empregado o indice de modificagao para verificar
a presencga de cargas cruzadas entre os itens dos trés fatores propostos®. A analise
posterior foi a analise da presenca de efeito piso e efeito teto, que se refere a
proporcdo de individuos que alcangaram os escores mais baixos e mais altos
possiveis em cada escala. E recomendado que uma amostra de boa qualidade n&o
ultrapasse 40% de itens respondidos nas categorias extremas, conforme descrito
por diversos autores®” %8, A avaliagdo da qualidade dos dados baseou-se na analise
das frequéncias de respostas, dados ausentes e estatisticas descritivas disponiveis.
Apds a conclusao da avaliagdo do modelo fatorial, procedeu-se a analise de
confiabilidade das dimensdes mediante a confiabilidade da consisténcia interna,
medida pelo método da confiabilidade composta utilizando as cargas fatoriais
padronizadas advindas da AFC e sado desejaveis valores acima de 0,70 9,
Posteriormente a etapa de validagdo, os escores das duas dimensdes do
QASO-A foram calculados por meio do método aditivo ponderado. Esse método
consiste na soma dos produtos das pontuagdes de cada item com suas respectivas
cargas fatoriais obtidas pela AFC. O escore total do instrumento resultou da soma
dos produtos dos escores das dimensdes e suas cargas fatoriais®”. Em seguida,
utilizando os testes t de Welch para a comparacéo entre os sexos bioldgicos, idade
(12 e 15 anos) e tipo de escola (municipal e estadual), bem como analise de
variancia (ANOVA) para a variavel ragca ou cor autodeclarada foram realizados
célculos. Para complementar a ANOVA e identificar as diferengas, implementou-se o
teste post-hoc de Sidak. Ambos os testes foram conduzidos utilizando a técnica de
bootstrap com 1000 reamostragens, visando mitigar a possivel falta de distribuigdo
normal na amostra®. Os subgrupos foram delineados com base em caracteristicas
sociodemograficas, como faixa etaria e escolaridade. Em ambos os casos, foram
calculadas medidas de tamanho de efeito para avaliar a magnitude das diferencas

significativas, quando presentes.
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Para o teste t de Welch, empregou-se o "d" de Cohen, sendo que valores
foram categorizados como insignificantes se inferiores a 0,20, pequenos entre 0,21 e
0,39, moderados entre 0,40 e 0,79, e grandes se iguais ou superiores a 0,80 %, Na
ANOVA, a medida do tamanho do efeito foi n?, considerando efeitos inferiores a 0,01
como insignificantes, entre 0,01 e 0,04 como pequenos, de 0,05 a 0,11 como
intermediarios e acima de 0,14 como grandes %%,

Todas as analises estatisticas foram conduzidas utilizando o programa JASP
1.8.2, uma ferramenta de distribuicdo gratuita®®. O nivel de significancia adotado

neste estudo foi de p < 0,05.
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5 PRODUTOS TECNICO-CIENTIFICOS GERADOS

5.1 Produto 1: Titulo do artigo, VALIDAGAO DE INSTRUMENTO QUE AVALIA A
QUALIDADE DA ASSISTENCIA NOS SERVIGOS ODONTOLOGICOS NA
PERSPECTIVA DE ADOLESCENTES, formatado segundo as normas para publicagéo
do periddico, Brazilian Journal of Oral Sciences (Anexo C), submetido (Anexo D).
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Validation of an Instrument that Assesses the Quality of Care in Dental

Services from the Perspective of Adolescents

Abstract

Objective: To characterize the quality of dental care services and validate the Quality
of Care in Dental Services from the Perspective of Adolescents (QASO-A)
instrument. Methods: A quantitative cross-sectional epidemiological study, part of an
epidemiological survey on oral health conditions among schoolchildren. The tested
sample consisted of 350 subjects. Trained academics used software developed for
data collection and database construction. Data were descriptively analyzed using
JASP 1.8.2. Results: The quality of dental care was positively evaluated among
schoolchildren aged 12 and 15 years. However, there was limited access to
information about oral cancer and diet, along with dissatisfaction related to the
physical structure of the clinic, the comfort of the dental chair, and waiting time. The
QASO-A instrument provided evidence of validity and reliability. Conclusions: The
quality of dental care among adolescents aged 12 and 15 years was well evaluated
in terms of service satisfaction, indicating that good quality services were offered.
The QASO-A instrument was considered valid and reliable for application to

individuals with similar characteristics to those evaluated in this study.

Keywords: Health services research. Dentistry. Dental care. Oral health.
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INTRODUCTION

Donabedian, an Armenian pediatrician settled in the USA, was the first to
assess quality in healthcare by considering theories used in industry. The indicators
of structure, process, and outcome were adapted to hospital care, and this triad
became classic in quality studies in healthcare. Structure refers to the physical,
material, human, and financial resources essential for care. Process refers to the
professional-user relationship during healthcare delivery, which can be evaluated
from a technical and/or administrative perspective. Outcome refers to the effect
determined by the care provided to individuals and the population, considering
health, satisfaction with standards, and expectations, mainly of the users’. The effect
referred to in the outcome can be evaluated through satisfaction with the quality of
care achieved from the perspective of the users of the analyzed healthcare service.

Access to healthcare in Brazil has been constitutionally guaranteed.

The Brazilian Federal Constitution of 1988 established health as a citizen's
right, bringing a new social mandate for the healthcare sector, where workers in the
Unified Health System (SUS) become the agents responsible for guaranteeing this
right for everyone?. Strengthening this determination and recognizing individuals as
rights holders, the Child and Adolescent Statute in Article 11 ensures comprehensive
healthcare for children and adolescents, which must be intermediated by SUS,
responsible for ensuring access to services and actions related to the promotion,
protection, and recovery of health®*. The Organic Health Law has as its principles
universal and comprehensive access to healthcare services, rights guaranteed to all
Brazilian citizens®®. The access to and use of healthcare services by individuals not
only contribute to the improvement of individual health, but also allow them to
participate in the evaluation of healthcare services, providing an opportunity for
progress to be made and standards to be defined, as technical evaluations are
complemented by the subjective perspective of those who use the services. This, in

turn, underpins management strategies for better service delivery’.

Studies on the quality and satisfaction of users with dental services are
inherent to the conception and consolidation of the SUS and the growth of public

dental care, increasingly encouraging popular participation in the design methods
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and assessments of health actions through social control”®°. In a national survey
conducted in 2003, the dental service was predominantly rated as "good" or "very
good," and in 2010, the positive evaluation was confirmed. The publication of
studies®'® focused on this topic reflects a growing concern, as the evaluation of
dental services from the users' perspective goes beyond the limitations of purely
technical assessments, allowing the development of actions that are more targeted to
the real health needs of the population. User satisfaction is one of the main goals to
be achieved; therefore, the estimation of the quality of care provided in medical and
dental fields should be continuous’®, as it serves as a key indicator of overall health,
quality of life, well-being, and oral health. The involvement of adolescents and
young people in the development of their therapeutic plan is significant for greater

commitment to their health, contributing to the work of the health team.

Ordinance GM/MS No. 960, of July 17, 2023, establishes the Payment for
Performance in Oral Health in Primary Health Care (APS), within the scope of SUS"™.
Monitoring these indicators will enable management and healthcare professionals to
assess access to and the quality of services provided, thus facilitating the
improvement of oral health actions, as well as serving as a means of providing more
transparency regarding health investments to the population’. Among the
performance payment indicators, the one that evaluates user satisfaction with the

care provided by the Oral Health team stands out'?.

It is considered that the quality of dental services provided is of fundamental interest
for health evaluation and planning. In this context, a previous study with Brazilian
adults stands out regarding satisfaction with dental care. This study assessed the
oral health status of this population, finding greater dissatisfaction with dental
services, especially when there was a lower dentist-resident ratio. However, no
prior studies were found that related the quality of these services from the
perspective of adolescents. Thus, the objective was to characterize the quality of
care in dental services and validate the instrument Quality of Care in Dental Services
from the Perspective of Adolescents (QASO-A) through Confirmatory Factor Analysis
(CFA).
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METHODS

The study is an excerpt from the "Epidemiological Survey on Oral Health
Conditions Among Schoolchildren in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil" (SB Moc
Project). It has a quantitative cross-sectional epidemiological nature. The population
consisted of schoolchildren from public schools in the urban area of Montes Claros,
Minas Gerais, a medium-sized city with an estimated population of 413,487
inhabitants™, according to the 2013 methodological proposal of the World Health
Organization (WHO)'. Five editions of manuals have been published aiming at
standardizing methodologies to be adopted in epidemiological investigations on oral
health conditions. These proposals have been considered in various countries
around the world when conducting research on oral health conditions. The fifth
version, published in 2013, recommended the evaluation of two index ages, 12 and
15 years™, to represent adolescents, with ages between 11 years and 6 months and
12 years and 6 months (12-year index age), and between 14 years and 6 months

and 15 years and 6 months (15-year index age).

Initially, a probabilistic cluster sampling method was designed, considering the
universe of students aged 12 and 15 enrolled in 2019 in private and public schools,
both municipal and state, in urban and rural areas. In other words, the sample was
stratified by age, according to the WHO proposal’, and was representative of all
adolescents in the municipality. The following parameters were considered in the
sampling plan for categorical variables, such as the one related to the quality of
dental care: the universe (5,539 students aged 12 and 5,228 students aged 15 were
eligible), a prevalence of events or health-related states of 50%, a 95% confidence
level (Z = 1.96), a sampling error of 5%, a non-response rate of 10%, and a design
effect (deff = 1.4)'> 15,

It would be necessary to evaluate 540 (36071.4 + 10%) and 537 (3581.4 +
10%) students, respectively. However, the Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virus, which causes severe pneumonia, was identified
in the city of Wuhan, China, in December 2019. This new human coronavirus'’ was
responsible for the COVID-19 pandemic, which began in 2019. Data collection in
public and private schools in rural areas and private schools in urban areas was

suspended, requiring a reevaluation of the sample calculation, now considering only
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municipal and state public schools in urban areas. The universe was now 12 years
old (N = 4,036) and 15 years old (N = 4,118), and the estimated sample size dropped
to n = 527 and 528, respectively. All students who met the recommended index ages
and were enrolled in the selected schools were invited to participate. Cognitive

complications that would prevent interviews were considered an exclusion criterion.

In conducting the study, the Research Management System (SGP) software
was used, developed by a specialized company hired to create two software
programs: one for data collection and database construction (with an interface for
oral exams and an interface for interviews) and another for estimating intra- and
inter-examiner calibration. The field research in this segment of the SB Moc Project
involved the use of the software developed for data collection and database
construction (interview interface). The interviews were conducted by students from
the Dentistry programs of partner institutions, who assessed issues related to the

quality of dental care in dental services.

This study was approved by the National Research Ethics Committee of the

State University of Montes Claros (Unimontes - Opinion No. 2,483,638).

Statistical Analysis

The purpose of conducting the descriptive statistical analysis was to organize,
summarize, and present the data through text and tables, in order to characterize the
QASO-A. The frequencies of responses in each category of the items in the
satisfaction and evaluation dimensions were estimated. The validation of the
instrument was carried out through Confirmatory Factor Analysis (CFA), aiming to
examine the feasibility of the instrument in presenting two latent dimensions, namely,
Evaluation and Satisfaction, which would compose the latent construct QASO-A. The
estimation method employed was Robust Diagonally Weighted Least Squares

(RDWLS), considered appropriate for categorical data'°.

In the evaluation process, the following fit indices were considered: x? x?/4gl;
Comparative Fit Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI); Standardized Root Mean
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Square Residual (SRMR); and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA).
For these indices to confirm the validity of the instrument, it is expected that the x?
values are not statistically significant; the x*gl ratio is below 5 or, preferably, below 3;
CFI and TLI values are above 0.90 and ideally above 0.95; moreover, RMSEA values
should be below 0.08 or, preferably, below 0.06, with a confidence interval (upper
limit) below 0.10. Additionally, the modification index was used to check for the
presence of cross-loadings among the items of the three proposed factors?°. The
subsequent analysis was the examination of floor and ceiling effects, which refers to
the proportion of individuals who reached the lowest and highest possible scores on
each scale. It is recommended that a good-quality sample not exceed 40% of items
answered in the extreme categories, as described by several authors?" ?2. The
assessment of data quality was based on the analysis of response frequencies,

missing data, and available descriptive statistics.

After completing the evaluation of the factorial model, the reliability analysis of
the dimensions was carried out through internal consistency reliability, measured by
the composite reliability method using the standardized factor loadings from the CFA.

Values above 0.70 are considered desirable?® 24,

Following the validation step, the scores of the two dimensions of the QASO-A
were calculated using the weighted additive method. This method involves summing
the products of the scores of each item with their respective factor loadings obtained
from the CFA. The total score of the instrument resulted from the sum of the products
of the dimension scores and their factor loadings®'. Subsequently, Welch's t-tests
were used for comparisons between biological sexes, age groups (12 and 15 years),
and school type (municipal and state), as well as analysis of variance (ANOVA) for
the self-reported race or color variable. To complement the ANOVA and identify
differences, the Sidak post-hoc test was implemented. Both tests were conducted
using the bootstrap technique with 1,000 resamples to mitigate the potential lack of
normal distribution in the sample®. The subgroups were delineated based on
sociodemographic characteristics, such as age group and educational level. In both
cases, effect size measures were calculated to assess the magnitude of significant

differences when present.



44

For Welch's t-test, Cohen's "d" was used, with values categorized as
insignificant if below 0.20, small between 0.21 and 0.39, moderate between 0.40 and
0.79, and large if equal to or greater than 0.80%% #’. In ANOVA, the effect size
measure was n?, with effects below 0.01 considered insignificant, between 0.01 and

0.04 as small, from 0.05 to 0.11 as medium, and above 0.14 as large®”%,

All statistical analyses were conducted using the JASP 1.8.2 program, a free

distribution tool?®. The significance level adopted in this study was p < 0.05.

RESULTS

A total of 708 subjects were selected for this study. However, in order to
perform the validation independently of imputation techniques for missing responses,
it was decided to exclude all individuals who answered "I have never been to the
dental office" on the questionnaire and those who did not fully complete the QASO-A.
Thus, 358 subjects were excluded, and the tested sample consisted of 350 subjects,
with the majority being female (54.86%), self-identified as mixed-race (59.71%),
attending state schools (63.14%), and 15 years old.

The response frequencies in each category of the items from the satisfaction

and evaluation dimensions were presented in tables 1 and 2.

Table 1 — Response frequencies in each category of the satisfaction dimension items among
adolescents aged 12 to 15 years, from Montes Claros - MG, 2019/2020.

Age

Evaluation items
12 15 Todos

n % n % n %
1. During your last visit to a dentist in general, how SATISFIED were you with the
ASSISTANCE provided?

Very satisfied 72 7500 157 61,81 229 6543
Partially satisfied 16 16,67 74 29,13 90 25,71
Neither dissatisfied nor satisfied 6 6,25 18 7,09 24 6,86
Partially dissatisfied 1 1,04 3 1,18 4 1,14

Very dissatisfied 1 1,04 2 0,79 3 0,86



2. During your last appointment with a general dentist, how would you rate your
SATISFACTION regarding the FREEDOM you or your family had TO CHOOSE THE

DENTIST?

Very satisfied 63 65,63
Partially satisfied 24 25,00
Neither dissatisfied nor satisfied 7 7,29
Partially dissatisfied 1 1,04
Very dissatisfied 1 1,04

140
81
21

7
5

55,12 203 58,00
31,89 105 30,00
8,27 28 8,00
2,76 8 229
1,97 6 1,71

3. During your last appointment with a general dentist, how would you RATE THE

TRAVEL TIME OR DISTANCE to reach the dental office?

Excellent 39 40,63
Good 44 45,83
Regular 12 12,50
Bad 1 1,04
Terrible 0 0,00

91
109
43
7

4

35,83 130 37,14
4291 1563 43,71
16,93 55 15,71
2,76 8 229
1,57 4 1,14

4. During your last appointment with a general dentist, in your opinion, WERE THE
ACCESSIBILITY FEATURES, such as the quality of the ramp, elevator, doors, and/or

stairs, ADEQUATE to reach the dental office?

Very suitable 31 32,29
Adequate 54 56,25
Neither suitable nor unsuitable 7 7,29
Inappropriate 3 3,13
Very Inappropriate 1 1,04

96
126
15
14
3

37,80 127 36,29
49,61 180 51,43
5,91 22 6,29
5,51 17 4,86
1,18 4 1,14

5. During your last appointment with a general dentist, how satisfied were you with the
PHYSICAL STRUCTURE OF THE DENTAL OFFICE where you were treated?

99
55
23
24
53

97
125
15
13

38,98 142 40,57
21,65 67 19,14
9,06 32 9,14
9,45 28 8,00
20,87 81 23,14

38,19 133 38,00
49,21 171 48,86
5,91 21 6,00
5,12 20 5,71

Very dissatisfied 43 44,79
Partially dissatisfied 12 12,50
Neither dissatisfied nor satisfied 9 9,38
Partially satisfied 4 4,17
Very satisfied 28 29,17
6. During your last appointment with a general dentist, was the WAITING ROOM SPACE
ADEQUATE?

Very suitable 36 37,50
Adequate 46 47,92
Neither suitable nor unsuitable 6 6,25
Inappropriate 7 7,29
Very Inappropriate 1 1,04

4

1,57 5 143

7. During your last appointment with a general dentist, was the DENTAL CHAIR

COMFORTABLE?
Very uncomfortable 35 36,46

92

36,22 127 36,29
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Uncomfortable 40 41,67
Neither uncomfortable nor comfortable 8 8,33
Comfortable 2 2,08
Very comfortable 11 11,46

Very suitable 58 60,42
Adequate 33 34,38
Neither suitable nor unsuitable 2 2,08
Inappropriate 3 3,13

1
1

4 44,88 154 44,00
8 7,09 26 743

6 2,36

8 229

24 945 35 10,00
8. During your last appointment with a general dentist, in your opinion, were the
MATERIAL(S) OR EQUIPMENT(S) used by the dentist ADEQUATE for your treatment?

148 58,27 206 58,86
103 40,55 136 38,86
2 0,79 4 1,14
1 0,39 4 1,14

9. During your last appointment with a general dentist, how satisfied were you with the

way the DENTAL APPOINTMENT(S) WERE SCHEDULED?

Very satisfied 52 5417
Partially satisfied 28 29,17
Neither dissatisfied nor satisfied 10 10,42
Partially dissatisfied 5 5,21
Very dissatisfied 1 1,04

132 51,97 184 52,57
93 36,61 121 34,57
2 472 22 6,29

1
1

4 551 1
3 1,18

9 543
4 1,14

Table 2 — Frequency of responses in each category of the items in the evaluation
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dimension among adolescents aged 12 to 15, from Montes Claros - MG, 2019/2020.

Evaluation items 12

Age

15 Todos

n %

n

% n

%

10. During your last appointment with a general dentist, how SATISFIED were you with
the WAITING TIME TO ENTER THE DENTAL OFFICE after the initial reception?

80
74
22
40
38

190
53

31,50 111
2913 98

8,66 33
15,75 48
14,96 60

31,71
28,00

9,43
13,71
17,14

75,14
20,57

Very dissatisfied 310 32,29

Partially dissatisfied 240 25,00

Neither dissatisfied nor satisfied 110 11,46

Partially satisfied 80 8,33

Very satisfied 22 2292

11. During your last appointment with a general dentist, was the CLEANLINESS of the
office SATISFACTORY?

Very satisfied 73 76,04

Partially satisfied 19 19,79

Neither dissatisfied nor satisfied 3 3,13

Partially dissatisfied 0 0,00

5
4

74,80 263
20,87 72
1,97 8
1,57 4

2,29
1,14



Very dissatisfied 1 1,04 2 0,79 3 0,86
12. During your last appointment with a general dentist, was the CLEANLINESS OF the
brushing station SATISFACTORY?

Very satisfied 61 6354 129 50,79 190 54,29
Partially satisfied 17 17,71 50 19,69 67 19,14
Neither dissatisfied nor satisfied 5 5,21 4 1,57 9 2,57
Partially dissatisfied 0 0,00 6 2,36 6 1,71
Very dissatisfied 1 1,04 1 0,39 2 0,57

The office or clinic did not have a toothbrush

12,50 64 2520 76 21,71
or sink to brush your teeth.
13. During your last appointment with a general dentist, do you consider the

RESPECTFUL manner in which you were treated by this professional ADEQUATE?

Very suitable 70 7292 187 73,62 257 73,43
Adequate 24 25,00 60 23,62 84 24,00
Neither suitable nor unsuitable 2 2,08 4 1,57 6 1,71
Inappropriate 0 0,00 2 0,79 2 0,57
Very Inappropriate 0 0,00 1 0,39 1 0,29

14. During your last appointment with a general dentist, in your opinion, was the
DENTIST'S MANUAL DEXTERITY OR TECHNICAL COMPETENCE ADEQUATE for your

treatment?

Very suitable 55 57,29 146 57,48 201 57,43
Adequate 32 33,33 92 36,22 124 3543
Neither suitable nor unsuitable 6 6,25 10 3,94 16 4,57
Inappropriate 2 2,08 5 1,97 7 2,00
Very Inappropriate 1 1,04 1 0,39 2 0,57

15. During your last appointment with a general dentist, how would you ASSESS the
experience of BEING INVOLVED IN THE DECISION-MAKING regarding your dental care

or treatment?

Excellent 370 38,54 103 40,55 140 40,00
Good 38 39,58 97 38,19 135 38,57
Regular 14 14,58 35 13,78 49 14,00
Bad 1 1,04 2 0,79 30 0,86
Terrible 1 1,04 0 0,00 1 0,29
| was not involved in decision-making about 5

5,21 17 6,69 22 6,29
my treatment

16. During your last appointment with a general dentist, how would you ASSESS the
CLARITY with which the dentist explained the issues related to your dental treatment?
Excellent 48 50,00 116 45,67 164 46,86
Good 35 36,46 105 41,34 140 40,00
Regular 8 8,33 25 9,84 33 9,43
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Bad 3 3,13 3 1,18 6 1,71
Terrible 1 1,04 1 0,39 2 0,57
The dentist did not give any explanations 1 1,04 4 1,57 5 1,43

17. During your last appointment with a general dentist, was the TIME TO ASK
QUESTIONS about your dental issue or treatment SUFFICIENT?

Very sufficient 31 32,29 69 27,17 100 28,57
Enough 51 53,13 147 57,87 198 56,57
Neither enough nor insufficient 1 1,04 13 5,12 14 4,00
Insufficient 7 7,29 13 5,12 200 5,71
Very Insufficient 0 0,00 3 1,18 3 0,86
We didn't talk about my dental problem or 6

6,25 9 3,54 15 4,29
treatment.

18. During your last appointment with a general dentist, how would you ASSESS the
respect for YOUR PRIVACY DURING EXAMS AND TREATMENTS with this

professional?

Excellent 52 54,17 145 57,09 197 56,29
Good 37 38,54 96 37,80 133 38,00
Regular 7 7,29 10 3,94 17 4,86
Bad 0 0,00 2 0,79 2 0,57
Terrible 0 0,00 1 0,39 1 0,29

19. During your last appointment with a general dentist, how would you ASSESS your

PRIVACY in being able to speak privately with this professional?

Excellent 35 36,46 121 47,64 156 44,57
Good 45 46,88 98 38,58 143 40,86
Regular 12 12,50 22 8,66 34 9,71
Bad 1 1,04 5 1,97 6 1,71
Terrible 0 0,00 2 0,79 2 0,57

| didn't have the opportunity to speak to the

3,13 6 2,36 9 2,57
dentist
20. During your last appointment with a general dentist, how would you ASSESS

WHAT YOU LEARNED from this professional?

Excellent 36 37,50 68 26,77 104 29,71
Good 42 43,75 109 4291 151 43,14
Regular 10 10,42 43 16,93 53 1514
Bad 2 2,08 10 3,94 12 3,43
| didn't learn anything 6 6,25 24 9,45 30 8,57

21. During your last appointment with a general dentist, in your opinion, was the
INFORMATION RECEIVED ABOUT HOW TO AVOID DENTAL PROBLEMS ADEQUATE

for your treatment?"
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Very suitable 37 38,54 99 38,98 136 38,86
Adequate 52 5417 132 51,97 184 52,57
Neither suitable nor unsuitable 1 1,04 3 1,18 4 1,14
Inappropriate 3 3,13 1 0,39 4 1,14
Very Inappropriate 1 1,04 0 0,00 1 0,29
| have not received information on how to 2

2,08 19 748 21 6,00
avoid oral problems

22. During your last appointment with a general dentist, in your opinion, was the
INFORMATION received about ORAL HYGIENE, such as TEETH CLEANING, use of
DENTAL FLOSS, or use of MOUTHWASH, among other guidance, ADEQUATE?

Very suitable 49 51,04 116 45,67 165 47,14
Adequate 36 3750 114 44,88 150 42,86
Neither suitable nor unsuitable 4 4,17 9 3,54 13 3,71
Inappropriate 1 1,04 4 1,57 5 1,43
Very Inappropriate 1 1,04 0 0,00 1 0,29
Nao recebi informagdes sobre higiene bucal 5 5,21 11 4,33 16 4,57

23. During your last appointment with a general dentist, in your opinion, was the
INFORMATION ABOUT DIET/FOOD ADEQUATE for your treatment?

Very suitable 26 27,08 35 13,78 61 17,43
Adequate 25 26,04 93 36,61 118 33,71
Neither suitable nor unsuitable 5 5,21 12 4,72 17 4,86
Inappropriate 4 417 12 4,72 16 4,57
Very Inappropriate 1 1,04 0 0,00 1 0,29

| did not receive any information about

36,46 102 40,16 137 39,14
diet/nutrition
24. During your last appointment with a general dentist, in your opinion, was the

INFORMATION RECEIVED ABOUT HOW TO AVOID ORAL CANCER ADEQUATE?"

Very suitable 8 8,33 15 5,91 23 6,57
Adequate 21 21,88 49 19,29 70 20,00
Neither suitable nor unsuitable 5 5,21 3 1,18 8 2,29
Inappropriate 4 417 1" 4,33 15 4,29
Very Inappropriate 3 3,13 8 3,15 11 3,14
| have not received information on how to 55

57,29 168 66,14 223 63,71
prevent mouth cancer.

25. During your last appointment with a general dentist, in your opinion, was the
INFORMATION RECEIVED ABOUT HOW TO PERFORM AN ORAL SELF-EXAM
ADEQUATE?

Very suitable 11 11,46 24 945 35 10,00
Adequate 34 35,42 76 2992 110 31,43
Neither suitable nor unsuitable 3 3,13 9 3,54 12 3,43
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Inappropriate 3 3,13 6 2,36 9 2,57
Very Inappropriate 2 2,08 1 0,39 3 0,86
I have not received information about

44,79 138 54,33 181 51,71
performing a self-examination of the mouth

The descriptive statistics of the QASO-A scores are presented in Table 3.

Table 3 - Descriptive statistics of the scores from the instrument that aims to estimate
the Quality of Care in Dental Services from the perspective of Adolescents, QASO-A,
applied among students aged 12 to 15, from Montes Claros - MG, 2019/2020.

Statistic Scales Total
Assessment Satisfaction QASO-A

Mean 7,41 16,62 22,19
I.C. 95% Upper limit 7,63 17,11 22,76
I.C. 95% Lower Limit 7,20 16,15 21,66
Standard Deviation 2,00 4,38 5,31
Minimum 4,29 8,05 12,71
Maximum 17,36 35,41 46,15
25°. percentile 5,98 13,72 18,60
75°. percentile 8,47 18,63 25,16

Legend: C.1. 95% - Confidence interval of the mean.

The analysis of the structure of the QASO-A instrument showed insufficient fit
indices. As outlined in Table 4, the chi-square values were significant, and the
chi-square to degrees of freedom ratio was also slightly higher than the
recommended threshold (4.83). Additionally, the CFI, TLI, SRMR, and RMSEA
indices did not support the model. Therefore, modification indices were analyzed to
check if cross-loadings and residual correlations were affecting the model fit, and
residual covariances were found between items 21 and 22 (0.47); 23 and 24 (0.53);
24 and 25 (0.70); 23 and 25 (0.47); and 5 and 10 (0.38). To improve the fit, the
residual covariances of these items were added to the model, and the analysis

achieved
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Table 4 - Fit indices of the instrument that aims to estimate the Quality of Care in
Dental Services from the perspective of Adolescents, QASO-A, applied among
students aged 12 to 15, from Montes Claros - MG, 2019/2020.

RMSEA (90%  p-RMSE

Modelo c2 (gl) c2/gl CFI TLI SRMR
IC) A
Sem 0,10
1122,35 448 085 0,83 0,11 <0,01
ajuste (0,09-0,011)
0,06 (0,06 —
Ajustado 623,87 (268,00) 2,32 0,94 0,94 0,08 0,07) <0,01

Legend: c?= chi-square; gl = degrees of freedom; CF/ = Comparative Fit Index; TLI =
Tucker-Lewis Index; SRMR = Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA =
Root Mean Square Error of Approximation; * p < 0,001

In Figure 1, the factor loadings and their respective residuals are presented

(Figure 1).

Figure 1 - Factorial Structure, with factor loadings and measurement errors of the
instrument that aims to estimate the Quality of Care in Dental Services from the
perspective of Adolescents, QASO-A, applied among students aged 12 to 15, from
Montes Claros - MG, 2019/2020.
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Legend: AVL — Items of the evaluation dimension; STF — Items of the satisfaction

dimension.

Analysis of the presence of floor effect (evaluation = 4.32; satisfaction = 7.28)
and ceiling effect (evaluation = 25.92; satisfaction = 43.69) showed no evidence of
either in both scales. The reliability of internal consistency, measured by the
composite reliability coefficient, was 0.73 for the Evaluation scale (9 items) and 0.83
for the Satisfaction scale (16 items). Considering that the instrument provided
evidence of validity and reliability, the scores for the dimensions and the instrument

were calculated, as shown in Table 3.

In the comparisons between the scores of the scales and the QASO-A and
dichotomous variables, no significant differences were found for age (assessment
p=0.65, Welch's t = —0.45; satisfaction p = 0.18, Welch's t = —1.34; QASO-A p= 0.25,

Welch's t = =1.16), biological sex (assessment p=0.23, Welch's t = -1.21; satisfaction

96

0.94
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p = 0.14, Welch's t = -1.48; QASO-A p= 0.12, Welch's t = —-1.55). For age, a small
but significant difference was detected between the Evaluation scale (p=0.02,
Welch's t = -2.43, Cohen's d = 0.11) and the QASO-A (p=0.06, Welch's t = -2.01),
while the satisfaction scale showed no difference (p = 0.14, Welch's t = =1.49). In the
comparisons between the polytomous variables, no significant differences were
detected for self-reported race/color (assessment p=0.31, F = 1.19; satisfaction p =
0.92, F =0.17; QASO-A = 0.79, Welch's t = 0.34).

DISCUSSION

When analyzing the results regarding the items in the satisfaction with dental
care dimension, nine questions were evaluated (Table 1). The first one was related to
satisfaction with the care provided. It was noted that the majority of respondents were
either very satisfied or partially satisfied with the care provided, in both age groups.
Dissatisfaction was only reported in extremely negative events. The low prevalence
of dissatisfaction may be directly linked to the "gratitude bias," considering that
people, whether due to fear of losing access or the dependency they have on health

professionals, avoid criticizing the services’.

The second question refers to the freedom of care. The majority reported
being very satisfied with the freedom to choose their dentist. It should be considered
that the lack of dental care has been mitigated, given the significant progress in oral
health programs aimed at children and adolescents. It is also noteworthy that the
prevalence of dental problems in this stage of life remains high, especially among

economically disadvantaged classes®.

The third question refers to the travel time to the dental office, as access
influences the quality of care. The results showed that 80.85% consider this access
to be excellent or good. The fourth question was about accessibility, and a high level
of satisfaction was observed among the respondents. This factor refers to the
possibility of architectural barriers, established by various conditions, that may
prevent patients' right to come and go, such as non-adapted corridors, bathrooms,
doors, and stairs®*. According to the National Primary Care Policy, proximity and the

capacity for reception, connection, accountability, and problem-solving should be
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studied, as these are essential for the effectiveness of primary care as the preferred

point of contact and entry into the care network?®' 32,

The fifth question refers to satisfaction with the physical structure of the office,
with more than half rating it as very dissatisfied or partially dissatisfied. The sixth
question concerns the adequacy of the waiting room space, with more than half
rating it as very adequate or adequate. Welcoming and healthy spaces, where
service users and workers have their bonds facilitated, make care relationships more
humanized and effective, reinforcing the importance of a harmonious environment in

healthcare units®® 34,

In the seventh question, the comfort of the dental office chair was assessed,
with more than half rating it as "very uncomfortable" or "uncomfortable." The
adequacy of materials and equipment used in dental care, evaluated in the eighth
question, was considered very adequate by the majority. The quality of supplies,
equipment, and the environment contributes to a humanized and high-quality service;
when deficient, they hinder the system and convey a feeling of dehumanized care to

the users®.

Question number nine, the last question evaluated in the satisfaction
dimension, refers to satisfaction with dental appointment scheduling. The majority
reported being very satisfied with the scheduling process. Historically, dental
emergencies are the first access to oral health services, often through long waiting
lines for treatment. Many times, these people give up on treatment due to the long

wait for an appointment®.

When analyzing the results regarding the items in the dental care evaluation
dimension, sixteen questions were assessed (Table 2). Question number ten refers
to satisfaction with the waiting time to enter the dental office, with the majority of
responses being very dissatisfied or partially dissatisfied. The time before the
appointment in the waiting room should be well utilized to break the initial barrier that
occurs when the patient is getting to know the professional and, from there, build a

relationship of trust, feeling more informed and comfortable®’.

Questions eleven and twelve refer to the cleanliness of the office and the tooth

brushing station. During the application of the questionnaire, it was observed that, for
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most respondents, the cleanliness of the office was very satisfactory or partially
satisfactory. Regarding the tooth brushing station, 54.29% rated it as excellent, and
21.71% of the offices did not have a tooth brushing station or sink for cleaning teeth.
This aligns with what Nobrega et al.” mentioned, confirming that the level of
satisfaction is considered a key goal for health services, as it serves as a continuous

evaluation tool for the quality of the services provided.

Question thirteen refers to respect during dental treatment, and the majority
reported it as very adequate. Respectful care, combined with quality treatment,
contributes to satisfaction with the treatment offered and the perception that they

received the ideal treatment®8.

Question fourteen refers to the evaluation of the dentist's manual dexterity and
technical competence. The majority reported it as very adequate or adequate.
Professional experience, combined with a commitment to continuing education and

consolidated technical skills, stands out in the patients' view**.

Question fifteen is also of fundamental importance, as it addresses the
patient's autonomy in relation to the care provided by the dentist, with the majority of
respondents indicating that they were involved in the decision-making process
regarding the care offered. Question sixteen referred to professional-patient
communication, with the majority of adolescents rating the clarity of explanations
during procedures as excellent. It should be considered that oral health in
adolescents requires encouragement for care, attention, monitoring, and planning®.
Question seventeen, also regarding professional-patient communication, showed that
a considerable portion of adolescents considered the time to ask questions to be very
sufficient, and more than half considered it sufficient—positive results when

recognizing the importance of this communication.

Questions eighteen and nineteen refer to respect for privacy during exams
and treatments and privacy to speak privately with the professional. The majority of
responses were "excellent" regarding privacy. Thus, the continuous maintenance of
ethical conduct by the professional is important for interaction and reciprocity, so that

everyone benefits from the proposed care*'.
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Question twenty is fundamental for the application of acquired knowledge; it
refers to the learning gained during the care, and the majority rated it as "excellent"
or "good." In questions twenty-one and twenty-two, still in the context of the
importance of learning gained during treatment, it was found that the majority gave
positive evaluations regarding receiving information on how to avoid dental problems
and receiving information on oral hygiene, supporting previous studies that discuss
the importance of early preventive dental programs in promoting oral health from
childhood, offering health and quality of life to the population in the future*. In
question twenty-three, it was found that when receiving information about diet or
nutrition, just over half rated the access to this information as very adequate or
adequate. This health education process is extremely important, as dental caries is a

bacterial process in which diet plays a key role®.

Regarding the information received about how to prevent oral cancer and how
to perform the oral self-exam, addressed in questions twenty-four and twenty-five, it
was found that the maijority reported not receiving information on how to prevent oral
cancer, and less than half considered the information on the oral self-exam as very
adequate or adequate. It is of utmost importance to raise awareness about the risk of
oral cancer at all levels, whether community, family, or individual. Therefore, there
were also questions about the professional's instructions to prevent oral cancer;
however, 63.71% of the respondents reported not receiving any information on the
subject. Furthermore, just over half said they were not instructed on how to perform
the oral self-exam. Given this, it is suggested that this topic be worked on and
discussed in schools’, through group work in a pleasant environment®', with the
assistance of a dentist, so that adolescents can internalize the knowledge and bring it

home’.

According to SB Brazil 2010°', the "Brasil Sorridente" program took into
account the conclusion of the "SB Brazil 2003 Project - Oral Health Conditions of the
Brazilian Population," based on epidemiological data. The assumptions of the
National Oral Health Policy include the use of epidemiology along with territorial
information to support what has been planned, centralizing how Health Surveillance
operates, in order to incorporate ongoing practices that will assess and monitor the

determinants, damage, and risks of the health-disease process®'. This can be
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confirmed in this study, which showed high satisfaction regarding the clarity of the
information provided in dental services, as just under half of the respondents aged 12
and 15 rated the clarity of the services offered as excellent, which directly impacts the

health-disease process.

Donabedian' initially considered three dimensions in the evaluation of
healthcare quality: technical-scientific knowledge (the ability to improve health
outcomes); process quality (management of professional-patient relationships, where
patient satisfaction plays a fundamental role, as it provides information about the
success of the provider in meeting their values and expectations); and structure
quality (referring to amenities, i.e., the comfort and aesthetics of the facilities and
equipment at the location where the prescription occurs, such as convenience,

coziness, silence, privacy, etc.).

Subsequently, this concept was expanded into seven pillars of quality.
According to Donabedian', the quality of healthcare achieved is the product of
applying science and technology in practice, and this product can be characterized
by the seven pillars of quality, which, when considered individually or in combination,
constitute a definition of quality and, when measured, reliably define its magnitude.
The seven pillars of quality defined by Donabedian’ are: effectiveness (the ability of
healthcare science and technology to bring improvements in health when used under
the most favorable circumstances); efficiency (the ability to reduce the costs of care
without diminishing achievable health improvements); optimization (the balance of
health improvements considering the costs of such improvements); acceptability
(compliance with the desires and expectations of healthcare service users, as well as
their families); legitimacy (alignment with social preferences manifested in ethical
principles, customs, norms, values, laws, and regulations); equity (the principle that
determines what is fair and acceptable in the distribution of healthcare and its
benefits among the population, treating people equally while prioritizing those who

need care the most)’.

It is of fundamental importance to conduct periodic surveys with the aim of
planning, monitoring, and evaluating the oral health conditions of the population

under study*>. This will make it possible to identify the flaws and positive aspects of
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dental care, creating plans and proposals for improvements, as in Brazil, the interest

in the quality of dental care is linked to the creation and consolidation of the SUS?'.

The data analysis was performed using Confirmatory Factor Analysis (CFA).
This analysis confirms and evaluates a concept and can be applied in studies
exploring the population's perspective on service delivery. It is a robust statistical
technique that tests the factorial structure of instruments used to measure latent
variables in various ways*" “°. This technique allows the researcher to associate the
items of an instrument with a specific factor, based on the previously established
theoretical framework*. The model fit statistics demonstrate the consistency of the
items and the correlations between factors according to the theoretical model and the
analyzed data. CFA, through fit indicators, allows for the verification of whether the
distribution of items within each factor is appropriate, whether the factors are
interconnected, and the strength of these correlations. Furthermore, it is important to
highlight that one of the main advantages of this method lies in its considerable
flexibility*’.

CONCLUSION

The quality of dental care among a sample of adolescents aged 12 to 15 was
generally well evaluated. However, further studies on the subject are recommended,
as new evidence could support and enhance the development of public health
policies that will impact the oral health quality of these users. The QASO-A
instrument was considered valid and reliable for application to individuals with the
same characteristics as the group evaluated in this study. Nonetheless, it is important
to emphasize that this validation and reliability assessment process should not be

confined to a single study.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A qualidade da assisténcia odontologica em uma amostra de adolescentes entre 12 e
15 anos na dimensdo foi bem avaliada, de forma geral, entretanto, recomendam-se novos
estudos sobre o tema, pois novas evidéncias poderdo subsidiar e potencializar na elaboracao
de politicas publicas de satde que vao impactar na qualidade de satde bucal destes usuéarios.
O instrumento QASO-A foi considerado vélido e confiavel para a aplicacdo em individuos
com as mesmas caracteristicas do grupo avaliado neste estudo. No entanto, faz-se importante
ressaltar que este processo de validagdo e afericdo da confiabilidade ndo deve se esgotar em

um unico estudo.
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Nuamero do Parecer: 2.483.638

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, para a sua realizagdo, considera-se absolutamente necessario o
delineamento de uma pesquisa na qual a coleta de dados seja realizada em um ndmero de pontos
suficientemente amplos e diversificados, de modo a permitir a captagédo, em algum grau, das diferengas que
os contrastes de desenvolvimento social e econémico produzem na saude bucal da populagdo. Neste
estudo serdo entrevistados e

examinados escolares de uma amostra representativa de Montes Claros. Participardo escolares de 05,12 e
15 anos, selecionadas aleatoriamente e que estiverem na escola no momento de realizacédo do exame. Pais
e/ou responsaveis serdo selecionados aleatoriamente para participagdo na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as condigdes de saude bucal (normativa e subjetiva); o acesso e uso dos servicos odontolégicos; os
habitos e comportamentos relacionados a salude bucal; a alfabetizacdo em saude; a qualidade da
assisténcia odontolégica entre escolares; desenvolver um programa de computador para coleta de dados
entre escolares visando subsidiar o planejamento-avaliagdo de agdes nessa area nos diferentes niveis de
gestdo do Sistema Unico de Saude, dando continuidade a perspectiva da estruturagdo da vigilancia

epidemiolégica em saude bucal em Montes Claros.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco pode ser avaliado como minimo: constrangimento aoc ser examinado por um profissional, e com
outras pessoas sendo examinadas em um mesmo espaco; ha também o risco de machucar-se durante o
exame, caso realize um movimento mais brusco; risco de quebra de sigilo, podendo haver perda de dados
com a exposicao do participante; pode haver ainda a presenca de desconforto ao realizar o exame bucal do
participante. Para

minimizar tais riscos os autores irdo manter sigilo sobre dados, os quais serdo armazenados de forma
segura a fim de evitar perdas e a sua exposi¢gdo. O questionario ndo tera identificacdo e serdo breves e os
TCLEs poderdo ser entregues separadamente de seus respectivos questionarios. Os exames serdo
realizados por equipe previamente treinada, para evitar maiores constrangimentos ou risco de lesdes, sendo
supervisionada por outros profissionais devidamente habilitados.

Beneficios:

Os dados coletados poderdo melhorar o conhecimento sobre as condigdes de saude bucal dos participantes
podendo contribuir no desenvolvimento e planejamento das agdes de saude. E caso seja detectada alguma
alteragdo no exame o participante sera devidamente orientado e em casos necessarios sera devidamente

encaminhado para o servigo de referéncia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante na avaliagdo da condig&o de salude bucal de escolares de Montes Claros, MG, Brasil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Adequados.

Recomendagoes:

Apresentagdo de relatério final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagdo”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Considerac¢oes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagdo do mesmo.
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ANEXO B - Termo de outorga

12118/2018 SEI/GOVMG - 2566825 - Termo de Outorga

f f/
,/\ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
\ k\,) FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
FA P E M I G Departamento de Operacgoes de Fomento

Termo de Outorga FAPEMIG/DOF n?. 2566825/2018
Belo Horizonte, 10 de dezembro de 2018.

TERMO DE OUTORGA

IDENTIFICACAO
MODALIDADE: “EDITAL 002/2018 - PROGRAMA PESQUISADOR MINEIRO - PPM XII”
PROCESSO N. : PPM-00513-18

PROJETO: “PPM DO PROJETO LEVANTAMENTO EPIDEMIQL()GICO DAS CONDICOES DE
SAUDE BUCAL E QUALIDADE DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA ENTRE ESCOLARES DE
MONTES CLAROS, MG ? BRASIL”

PRAZO DE EXECUCAO DO PROJETO: 24 MESES.
PARTICIPES

OUTORGANTE: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS —
FAPEMIG, com sede na Avenida José Candido da Silveira, n. 1500, bairro Horto, na cidade de Belo
Horizonte/MG, inscrita no CNPJ sob o n. 21.949.888/0001-83, neste ato representada por seu Diretor de
Planejamento, Gestdo e Financas, ALEXSANDER DA SILVA ROCHA, conforme ato de nomeagéo do Sr.
Governador datado de 27/01/2015, publicado no Diario Oficial do Estado em 28/01/2013, inscrito no CPF n.
056.735.166-14 ou pela servidora, FLAVIA DE MATOS COELHO, inscrita no CPF n° 004.520.669-48,
ambos com delegagio prevista na Portaria PRE n. 008/2017, publicada no “Minas Gerais™ de 11/02/2017.

OUTORGADA EXECUTORA: UNIMONTES - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES
CLAROS com sede na CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. DARCY RIBEIRO, S/N°, VILA
MAURICEIA, na cidade de MONTES CLAROS/MINAS GERALIS, inscrito(a) no CNPJ sob o n.
22675359000100, neste ato representado(a) por seu(ua) PRO-REITOR DE PESQUISA, VIRGILIO
MESQUITA GOMES.

OUTORGADA GESTORA: FADENOR - FUNDACAO DE APOIO AQO DESENVOLVIMENTO DO
ENSINO SUPERIOR DO NORTE DE MINAS, com sede na AV. RUI BRAGA, S/N°, VILA
MAURICEIA , MONTES CLAROS/MINAS GERAIS inscrito(a) no CNPJ sob o n. 01440615000100,
neste ato representado(a) por seu(ua) DIRETOR ADMINISTRATIVO, ABILIO CARNIELLI FILHO.

COORDENADOR(A): ANDREA MARIA ELEUTERIO DE BARROS LIMA MARTINS, CPF:
58646132668, residente e domiciliado(a) RUA ODORICO PEREIRA DOS SANTOS 993, B. MORADA
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DO SOL - MONTES CLAROS/ MINAS GERAIS, mantendo vinculo com a UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE MONTES CLAROS.

Resolvem firmar o presente Termo de Outorga, doravante denominado TO, que sera regido pelas clausulas e
condicdes seguintes:

A expressio “PARTICIPES” sera utilizada para referir-se, conjuntamente, 8 OUTORGANTE, a
OUTORGADA EXECUTORA, a OUTORGADA GESTORA e ao COORDENADOR.

A expressio “OUTORGADOS” sera utilizada para referir-se, conjuntamente, 8 OUTORGADA
EXECUTORA, 3 OUTORGADA GESTORA ¢ a0 COORDENADOR.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste TO, o apoio pela OUTORGANTE, por meio de grants pagos mensalmente, no
montante previsto na Clausula Segunda, a execugdo de projetos de pesquisa cientifica, tecnologica ou de
inovacdo, financiados por instituicdes de fomento a pesquisa, que estejam em desenvolvimento pela
OUTORGADA EXECUTORA, sob responsabilidade do COORDENADOR, que devera ser pesquisador
vinculado a ICTs localizadas no Estado de Minas Gerais, observado o plano de trabalho aprovado, parte
integrante e indissociavel deste TO.

PARAGRAFO UNICO: Integrara o Plano de Trabalho, as informag@es minimas que nele deverdio constar,
nos termos do art. 78 do Decreto n. 47.442/2018, ainda que encaminhadas em documentos apartados.

CLAUSUI:A SEGUNDA - DO VALOR DO APOIO E
CONDICOES

O valor do presente TO é fixado em RS 50.400,00 (CINQUENTA MIL, QUATROCENTOS REAIS),
destinado a cobertura de despesas, conforme especificado no plano de trabalho e mediante disponibilidade
financeira.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor acima serd repassado pela OUTORGADA GESTORA ao
COORDENADOR em até vinte e quatro cotas/parcelas mensais consecutivas, de igual valor, de acordo com
a disponibilidade financeira da OUTORGANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: O valor do recurso constante nesta Clausula inclui a parcela de até 5% (cinco
por cento) do montante concedido para o desenvolvimento do Projeto, percentual este que sera destinado em
favor da OUTORGADA GESTORA, a titulo de despesas operacionais, nos termos do art. 10 da Lei n.
10.973/2004, do art. 70 do Decreto n. 47.442/2018 e da Deliberagio do Conselho Curador da FAPEMIG n.
108, de 13 de dezembro de 2016.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os recursos financeiros previstos neste TO limitam-se ao valor constante na
presente Clausula, ndo se responsabilizando a OUTORGANTE pelo aporte de quaisquer outros recursos em
decorréncia de modificagéo do projeto original ou por fatos supervenientes que necessitem de suplementagéo
a qualquer titulo.
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PARAGRAFO QUARTO: Sera admitido, sem necessidade de elaboragio de Termo Aditivo, o
remanejamento de recursos financeiros para itens de custeio constantes no plano de trabalho aprovado, nos
termos e da Instrugdo Normativa n. 02/2014 da OUTORGANTE ou outra que vier sucedé-la.

PARAGRAFO QUINTO: As despesas previstas neste TO, a conta da OUTORGANTE, correrao pela(s)
dotagio(des) orcamentaria(s) , 2071 19 573 050 4105 0001 335043 1 10 1, 2071
19 573 050 4105 0001 339039 110 1, 2071 19 573 050 4105 0001 445042 1 10 1, 2071 19 573 050 4105
0001 449020 1 10 1, para o presente exercicio ou por outra(s) que a(s) suceder (em).

CLAUSULA TERCEIRA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

A liberagdo dos recursos sera feita diretamente 8 OUTORGADA GESTORA, de forma integral ou em
parcelas, e sua utilizagdo se dara conforme previsto no detalhamento dos itens do plano de trabalho aprovado
pela OUTORGANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A liberacdo dos recursos dar-se-a apds a publicagdo do extrato deste TO no
Diario Oficial do Estado de Minas Gerais e mediante disponibilidade orgamentaria e financeira da
OUTORGANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Na hipotese do repasse em parcelas, a primeira seré feita nas mesmas
condicdes do paragrafo anterior e, as subsequentes, conforme detalhamento dos itens do plano de trabalho e
mediante disponibilidade financeira da OUTORGANTE.

CLAUSULA QUARTA — DA APLICACAO DOS RECURSOS

Apos a liberagdo dos recursos, os saldos financeiros, enquanto nio utilizados, deverdo ser aplicados pela
OUTORGADA GESTORA em caderneta de poupanca ou em fundo de aplicacao financeira de curto prazo

ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, na forma descrita no Paragrafo 42, do
art. 116, da Lein. 8.666/1993 e no §1° do art. 87 do Decreto n. 47.442/2018.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os valores oriundos da OUTORGANTE serio repassados 8 OUTORGADA
GESTORA, por meio de deposito bancario em contas especificas e individualizadas para a execugdo do
presente TO, abertas em institui¢do bancaria oficial.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os rendimentos de ativos financeiros poderdo ser aplicados no objeto do
presente TO, em item que conste no plano de trabalho aprovado e deve ser justificado e comprovado na
prestacdo de contas financeira, os quais estdo sujeitos as mesmas condigdes exigidas para 0s recursos
transferidos.

PARAGRAFO TERCEIRO: A utilizagio dos rendimentos para alteracio de quantidades ou aquisi¢io de
novos itens devera ser previamente aprovada pela OUTORGANTE.

PARAGRAFO QUARTO: Os rendimentos de aplicacdes financeiras dos recursos nio poderio ser
computados como contrapartida ou outros aportes das OUTORGADAS.

PARAGRAFO QUINTO: No caso de conclusdo, rescisdo ou extingdo do presente TO, os saldos financeiros

remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplica¢des financeiras realizadas, serdo
devolvidos a OUTORGANTE.
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CLAUSUI:A QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA E DE
EXECUCAO

A vigéncia do presente TO sera de 36 (trinta e seis) meses a contar da data de sua publicagdo, o que nio
implica, contudo, em prorrogagido automatica do prazo de execugdo do projeto de 24 MESES, previsto no
preambulo deste instrumento, também contados da data da publicacéo do Diario Oficial do Estado de Minas
Gerais, sendo vedada a prorrogacado da execugao.

PARAGRAFO UNICO: Os prazos de vigéneia do TO e de execugdo do presente Projeto, no caso de atraso
na liberagdo dos recursos ocasionado pela OUTORGANTE, serdo prorrogados de oficio pela
OUTORGANTE, limitado ao periodo verificado ou previsto para liberacdo, com a devida readequacio da
duracdo das etapas de execugdo.

CLAUSULA SEXTA-DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES

Sio obrigagdes dos PARTICIPES o cumprimento de todas as Clausulas presentes neste TO, bem como o
seguinte:

I. DA OUTORGANTE:

a. Realizar o monitoramento e a avaliagdo do desenvolvimento do plano de atividades, por meio da
analise dos relatorios de monitoramento de metas, ou documento similar, apresentados pelo
COORDENADOR ¢ pela OUTORGADA EXECUTORA, conforme plano de trabalho, procedendo
inclusive com a fiscalizacdo da perfeita execucéo do projeto;

b. Realizar a analise da prestacdo de contas financeira, apresentada pela OUTORGADA GESTORA,
conforme a legislagio aplicavel, as diretrizes estabelecidas pelo Manual da FAPEMIG e a Cartilha de
Prestacdo de Contas;

c. Ter conduta ética e integra, respeitada a Lei Anticorrupcdo n.® 12.846, de 2013;

II. DOS OUTORGADOS

a. Aceitar os termos e condi¢des do presente TO assinando-o eletronicamente por meio do Sistema
Eletronico de Informagdes - SEI, com senha individual e intransferivel, da qual se responsabiliza pelo
sigilo;

b. Arcar com quaisquer dnus advindos das relagdes diretas ou indiretas com terceiros estranhos ao
presente TO;

c. Explicitar o nimero do processo correspondente em toda correspondéncia enviada 8 OUTORGANTE
referente ao presente TO, via correio regular ou eletronica;

d. Ter conduta ética e integra, respeitada a Lei anticorrupgdo n.° 12.846, de 2013,

e. Observar os procedimentos e regras dispostos no Manual da FAPEMIG, na Cartilha de Prestacio de
Contas, bem como na legislacdo aplicavel ao presente Instrumento;
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f. Manter a guarda dos documentos originais relativos a execugao do presente TO, pelo prazo de 10 (dez)

anos contados do dia util subsequente ao término do prazo para apresentacdo da prestacdo de contas,
exibindo-os a OUTORGANTE, quando solicitado.

IIL. DO COORDENADOR:

Iv.
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. Responsabilizar-se integralmente pela perfeita execugo do projeto e adequada utilizagdo dos recursos

concedidos pela OUTORGANTE, de acordo com sua finalidade e em estrita observancia das
clausulas deste TO, do Manual da FAPEMIG e demais normas da OUTORGANTE, ndo os
destinando, em hipotese alguma, a fins diversos, ainda que parcialmente. Responsabiliza-se ainda pela
demonstragio dos resultados obtidos;

. Aceitar os termos e condi¢des do presente TO, por meio do sistema SEI, com senha individual e

intransferivel, da qual se responsabiliza pelo sigilo, externando a sua “aprova¢ao” quanto aos termos
do presente instrumento, nos moldes da Decisao DE/FAPEMIG n® 001/2016;

. Reverter os resultados da pesquisa em publicagdes, em livros ou revistas especializadas, de circulagéo

nacional e/ou internacional, ou ainda, em trabalho técnico e cientifico de divulgacao, devendo o autor
fazer expressa referéncia a OUTORGANTE, e fornecer um exemplar da obra publicada, caso o
projeto identificado no predmbulo do presente TO ndo seja passivel de originar direitos relativos a
propriedade intelectual;

. Fazer expressa referéncia 8 OUTORGANTE, além de fornecer | (um) exemplar da obra publicada,

sempre que, em virtude do apoio deferido, for produzido trabalho técnico ou cientifico;

. Divulgar o presente apoio da OUTORGANTE nas palestras, seminarios e cursos, ou na promogao do

produto resultado do evento através de publicacdes cientificas, artigos em jornais e/ou revistas, folders,
banners, cartazes, quadros, folheto, dentre outros, sob pena de inadimpléncia das obrigacdes ora
pactuadas, observada em ano eleitoral a Lei Federal 9.504/97.

DA OUTORGADA EXECUTORA:

. Propiciar condicdes adequadas de espaco, infraestrutura, pessoal de apoio técnico e administrativo

para o desenvolvimento do plano de atividades, acompanhando as atividades realizadas pelo
COORDENADOR;

. Envidar os melhores esforcos para o fiel cumprimento das obrigacdes dispostas no presente TO, sendo

subsidiariamente responsavel pelas obrigacdes assumidas pelo COORDENADOR;

. Responsabilizar-se solidariamente pelas obrigacdes assumidas pelo COORDENADOR, em caso de

negligéncia na fiscalizagio e no acompanhamento da execucdo do Plano.

. DA OUTORGADA GESTORA:

. Manter-se constituida na forma de fundagdes de direito privado, sem fins lucrativos, regidas pelo

Codigo Civil brasileiro e por estatutos cujas normas expressamente disponham sobre a observéncia dos
principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade e da
eficiéncia;

. Adotar regulamento especifico de aquisi¢des e contrata¢des de obras e servigos, nos termos do art. 84

do Decreto 47.442/2018, observados os demais dispositivos legais aplicaveis;

. Submeter-se a fiscalizac¢do do Tribunal de Contas do Estado e pelos orgdos de controle competentes;
. Manter os recursos repassados, em contas bancérias especificas e atualizadas, abertas exclusivamente

para execucio das agdes deste Termo;
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e. Utilizar recursos exclusivamente para o cumprimento da finalidade prevista no Plano de Trabalho do
Projeto;

f. Observar as vedacgdes contidas nos incisos VII e VIIL, do art. 6° da Lei n. 22.929/2018;

g. Observar a publicidade de seus atos, conforme estabelecido no art. 8° da Lei n® 22.929, de 2018, salvo
no que diz respeito as informagdes classificadas como sigilosas e de segredo industrial;

h. Manter-se credenciada junto 8 OUTORGANTE durante o prazo de vigéncia deste TO.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS
TECNICO-CIENTIFICA

O COORDENADOR obriga-se a realizar a prestacio de contas técnico-cientifica do
projeto, no prazo de até 60 (sessenta) dias apés encerrado o seu prazo de execucio, ou
pela rescisio deste TO por qualquer motivo, devendo a prestacio de contas observar as
diretrizes previstas no Manual da FAPEMIG e as demais normas da OUTORGANTE,
a Chamada Publica identificada no preambulo, bem como na legislacio aplicavel.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prestagio de contas técnico-cientifica sera realizada por meio de relatorio
contendo os resultados obtidos, em formulario eletronico disponivel na pagina da OUTORGANTE, ou
outro(s) documento(s) que vier(em) a substitui-lo, além do envio de copia das publicacdes e dos produtos
gerados no projeto.

PARAGRAFO SEGUNDO: O COORDENADOR também deveré enviar um PITCH (video de curta
duracdo de aproximadamente 3 min.), contendo uma sintese do(s) resultado(s) mais significativos do projeto
desenvolvido, menc¢ao ao apoio da FAPEMIG, quando da apresentacdo do relatorio técnico final, e que sera
utilizado como material de divulgacio. Anexo ao Formulario de Sintese de Resultados (FSR) devera ser
enviado documento autorizando a divulgacéo do PITCH, conforme modelo disponivel na pagina da
Fapemig.

PARAGRAFO TERCEIRO: Na hipotese da nio aprovacio integral ou parcial da prestagiio de contas
técnico-cientifica, o COORDENADOR devera efetuar a devolugio dos recursos recebidos, integral ou
proporcionalmente, conforme o caso, sem prejuizo da corre¢do monetaria devida.

PARAGRAFO QUARTO: A OUTORGADA EXECUTORA acompanhara a execucio e a apresentacio
da prestacdo de contas técnico-cientifica pelo COORDENADOR, inclusive responsabilizando-se pela
cobranga e pela aplicagdo de sang¢des no caso de madimpléncia.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTACAO DE CONTAS
FINANCEIRA

A OUTORGADA GESTORA obriga-se a realizar a prestacao de contas financeira do
projeto, no prazo de até 60 (sessenta) dias apés encerrado o prazo de sua execucio, ou
pela rescisio deste TO por qualquer motivo, devendo a prestacao de contas observar as
diretrizes previstas no Manual da FAPEMIG, a Cartilha de Prestacio de Contas
Financeira, as demais normas da OUTORGANTE, como a Chamada Piblica
identificada no preambulo, bem como a legislaciio aplicavel.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Na hipétese de ndo aprovagio integral ou parcial da prestacio de contas
financeira, a OUTORGADA GESTORA devera efetuar a devolu¢io proporcional dos recursos recebidos,
devidamente corrigidos.

PARAGRAFO SEGUNDO: O COORDENADOR podera ser responsabilizado solidariamente pela
devolucdo dos recursos em decorréncia da reprovacgéo parcial ou integral da prestagdo de contas financeira,
caso a sua a¢do ou omissao tenha concorrido para a reprovagao.

PARAGRAFO TERCEIRO: Na prestagio de contas final, o saldo apurado na conta vinculada, inclusive
com os rendimentos de aplica¢do financeira, devera ser devolvido 8 OUTORGANTE, por meio de DAE —
Documento de Arrecadacio Estadual (ver pagina da OUTORGANTE, www.fapemig.br), devidamente
identificado com o nmimero do projeto, no campo de informagdes do DAE.

CLAUSULA NONA - DAS METAS E DA AVALIACAO

0s OUTORGADOS atestam que o Plano de Trabalho, ou documento equivalente disponivel na plataforma
Everest, integra o presente TO independente de transcricdo, e contém a especificacdo das metas a serem
atingidas, com indicadores que permitem avaliar o seu cumprimento ao longo do tempo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A OUTORGANTE reserva-se ao direito de, a qualquer tempo, monitorar a
execucdo das metas e atividades, conforme definido no Plano de Trabalho e, apos a conclusdo dos trabalhos,
verificar o cumprimento das condicdes fixadas no TO.

PARAGRAFO SEGUNDO: O COORDENADOR devera encaminhar 8 OUTORGANTE, semestralmente
e anualmente, relatorio de monitoramento informando o andamento da execugio fisica do objeto.

CLAUSULA DEZ - DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

Como forma de garantir a protecdo dos direitos relativos a propriedade intelectual, porventura
decorrentes do projeto, identificado no preAmbulo deste TO, obrigam-se os PARTICIPES a manter sigilo e a
confidencialidade das informacdes pertinentes a pesquisa, de forma a assegurar o atendimento ao requisito
“novidade” exigido pela legislacéo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A OUTORGADA EXECUTORA devera celebrar Termo de Sigilo e
de Confidencialidade com cada um de seus respectivos servidores /empregados e demais envolvidos direta
ou indiretamente no desenvolvimento do projeto, identificado no preambulo deste TO, como forma de
garantir o sigilo e a confidencialidade das informacdes a ele relacionadas.

PARAGRAFO SEGUNDO: A obrigagio de sigilo e de confidencialidade prevista na presente
Clausula perdurara até que os direitos dos envolvidos tenham sido devidamente protegidos e cessara na
hipotese deste projeto ndo originar direitos relativos a propriedade intelectual.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Clausula de sigilo e de confidencialidade nio sera objeto de
rentincia por qualquer dos PARTICIPES e demais envolvidos direta ou indiretamente no desenvolvimento
do projeto, enquanto vigentes os objetivos e finalidades deste TO e suas clausulas correspondentes,
resguardando-se irrestritamente eventuais direitos de propriedade intelectual.
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CLAUSULA ONZE — DOS DIREITOS RELATIVOS A
PROPRIEDADE INTELECTUAL

Os direitos relativos a propriedade intelectual, porventura resultantes de atividades realizadas em decorréncia
do Projeto financiado pelo presente TO seréio objeto de protegio, em conformidade com a legislacdo vigente,
e terdo como cotitulares a OUTORGADA EXECUTORA, o OUTORGANTE respeitados os direitos do
autor, inventor ou melhorista e as proporgoes dos recursos alocados pelas instituigoes envolvidas no
desenvolvimento de cada tecnologia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A exploragio comercial dos direitos de propriedade intelectual e os contratos
de licencga de exploracdo deverio ser ajustados de comum acordo entre os cotitulares do direito, nos
Contratos de Cotitularidade e de Transferéncia de Tecnologia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Qualquer cotitular do direito e/ou qualquer membro de sua equipe, somente
podera explorar diretamente os resultados advindos do projeto objeto deste TO, mediante comum acordo
entre os demais cotitulares, expresso em termo escrito e assinado por todos.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os direitos sobre a propriedade intelectual observara a legislagio vigente,
notadamente a legislacdo de propriedade intelectual, em especial a Lei n. 9.279/96 (Lei de Propriedade
Industrial), Lei n. 9.609/98 (Lei de Programas de Computador), Lein. 9.610/98 (Lei de Direitos Autorais),
Lei n. 9.456/97 (Lei de Protecdo de Cultivares), Decreto intelectual de que trata esta Clausula serdo
regulados também pela n. 2.553/98 (que dispde sobre a obrigatoriedade de premiacido a inventores de
instituigdes piiblicas), Lei n. 10.973/04 (Lei de Inovagdo), Decreto n. 9.283/18 (Regulamenta a Lei n.
10.973/04), Lei n. 13.243/16, Lei Estadual n. 17.348/08 (Lei Mineira de Inovacao), Decreto n® 47.442/18,
bem como Deliberagio n. 72/13 da FAPEMIG, e demais legislacdes aplicaveis a propriedade intelectual.

CLAUSULA DOZE - DOS RESULTADOS ECONOMICOS

Os ganhos econdmicos auferidos em eventual explora¢do comercial de pesquisas e inovagdes resultantes do
projeto identificado no preambulo deste TO, inclusive na hipotese de transferéncia do direito de exploragdo a
terceiros, serdo partilhados entre os cotitulares do direito, na proporgdo equivalente ao montante do valor
agregado, investido na pesquisa, inovagdes e protecdo a propriedade intelectual, cujos percentuais serdo
definidos nos respectivos Contratos de Cotitularidade e de Transferéncia de Tecnologia.

PARAGRAFO UNICO: E assegurada ao pesquisador participagio minima de 5% (cinco por cento) e
maxima de 1/3 (um ter¢o) nos ganhos econdémicos, resultantes de contratos de transferéncia de tecnologia e
de licenciamento para outorga de direito de uso ou de exploragéo de criacdo protegida da qual tenha sido o
autor, inventor ou melhorista, nos termos da Lei Federal n. 10.973/2004 (Lei de Inovagédo), da Lei Federal n.
13.243/2016, da Lei Estadual n. 17.348/2008 (Lei Mineira de Inovagdo), do Decreto Estadual n. 47.442/2018
e da Deliberagdo n. 72/2013 da FAPEMIG.

CLAUSULA TREZE — DOS EQUIPAMENTOS

Os bens adquiridos com recursos destinados ao projeto, nos termos do art.62 e art. 72, paragrafo 22, da Lei
Estadual n. 11.552/1994, objeto do presente TO, sdo de propriedade da OUTORGANTE e, poderio ser
doados automaticamente aos orgaos e entidades da Administracio Publica Direta e Indireta ou poderao ter o
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uso permitido as entidades privadas, nos termos das Portarias FAPEMIG PRE n. 054/2017 e PRE n.
055/2017. Quando a OUTORGADA EXECUTORA for pessoa juridica de direito privado a
OUTORGANTE podera conceder a permissio de uso dos bens, nos termos do art. 48, do Decreto 45.242 de
2009. A doagdo/permissdo somente ocorrera apos a aprovacdo da Prestacio de Contas pela
OUTORGANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A doacdo/permissio de que trata esta Clausula sera feita mediante encargo,
que consiste na obrigatoriedade da utiliza¢do dos bens somente nas atividades correlatas a linha de pesquisa
do projeto objeto deste TO e ndo serd permitida a doacdo, permissdo ou venda, pela OUTORGADA
EXECUTORA, a terceiros.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em caso de desvio ou inutilizagio dos bens, o OUTORGADO responsavel
devera ressarcir a FAPEMIG o valor correspondente, mediante prévio procedimento administrativo para
apuracdo de dolo ou culpa.

PARAGRAFO TERCEIRO: Compete 8 OUTORGADA EXECUTORA guardar e manter os
equipamentos adquiridos com recursos deste TO, até a Doacdo/Permissao, se for o caso, assegurando o seu
uso nas atividades de pesquisa objeto deste projeto, bem como comunicar 8 OUTORGANTE quaisquer
fatos que possam interferir na posse, na propriedade ou no valor do bem adquirido em decorréncia do
presente TO.

PARAGRAFO QUARTO: A OUTORGADA GESTORA devera firmar instrumento juridico com a
OUTORGADA EXECUTORA, objetivando a formalizagio da transferéncia e da guarda dos equipamentos,
de propriedade da FAPEMIG, para a OUTORGADA EXECUTORA, até que seja efetivada a
doagao/permissao.

PARAGRAFO QUINTO: A OUTORGANTE poderd dar outra destinacio aos equipamentos adquiridos
com os recursos provenientes desse financiamento, diferentemente dos previstos neste TO, no caso de os
OUTORGADOS descumprirem o estabelecido neste TO.

(;LAUSULA QUATORZE - DA LEGISLACAO
APLICAVEL

As normas de concessdo, execugdo, pagamento, acompanhamento e prestacéo de contas do presente TO sdo
as previstas nas Leis Federais n. 13.243/2016, n. 10.973/2004 e, no que couber, a Lei n. 8.666/93, Lei
Estadual n® 22.929/2018, Decreto Estadual n. 47.442/18 e demais legislacdes aplicaveis ao presente
instrumento, além do regramento constante no Manual da FAPEMIG e demais normas internas da
OUTORGANTE, que poderdo ser alteradas a critério desta, bem como as prescritas na Chamada Publica
identificada no preambulo, aplicando-se também os principios que regem a atuag¢do da administracao
publica, em especial os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.
Aplicam-se também ao presente TO, de forma subsidiaria, o Decreto Federal n. 8.241/14 e o Decreto
Estadual n. 46.319/2013.

CLAUSULA QUINZE — DA INADIMPLENCIA

A violagdo de qualquer clausula do presente TO importara em suspensio do apoio concedido, e, eventual,
rescisdo deste TO, além da devolugdo dos recursos recebidos, devidamente corrigidos e acrescidos de juros
legais e retirada dos bens adquiridos, sem prejuizo de outras sancdes legais cabiveis.
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CLAUSULA DEZESSEIS — DA RESCISAO

O presente TO podera ser rescindido no caso de ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas ou por
condicdes ou fatos supervenientes impeditivos a perfeita e completa conclusio das atividades previstas no
projeto, podendo ainda a OUTORGANTE cancelar ou suspender, a seu exclusivo critério e a qualquer
tempo, os beneficios definidos, sem que disso resulte direito algum a reclamacao ou indenizagdo por
qualquer das partes, com relacio a OUTORGANTE.

PARAGRAFO UNICO: No caso de descumprimento de quaisquer de suas cliusulas e condicdes, poderd o

PARTICIPE prejudicado dar por findo o presente TO, independentemente de prévia interpelagdo judicial ou
extrajudicial, respondendo o PARTICIPE inadimplente pelos prejuizos ocasionados, salvo hipdtese de caso
fortuito ou de forca maior, devidamente demonstrados.

CLAUSUI:A DEZESSETE — DA ADESAO AS CLAUSULAS E
CONDICOES

0s OUTORGADOS declaram que aceitam, sem restri¢des, o presente apoio como esta deferido e se
responsabilizam pelo fiel cumprimento do presente TO em todas as suas clausulas e condicdes.

CLAUSULA DEZOITO - DA FISCALIZACAO

A OUTORGADA GESTORA, OUTORGADA EXECUTORA ¢ a OUTORGANTE deverdo indicar,
expressamente, um responsavel para controlar e fiscalizar a execugdo do presente instrumento, nos termos da
Lei Estadual 22.929/2018, podendo a indicacéo ser feita no Plano de Trabalho ou em documento apartado, o
qual passara a fazer parte integrante e indissociavel do presente TO.

CLAUSULA DEZENOVE - PRAZO PARA ASSINATURA

Os PARTICIPES terdo prazo maximo de 10 (dez) dias para realizar a assinatura eletronica do presente TO,
a contar da sua disponibiliza¢do via SEL sob pena de cancelamento do apoio nele previsto.

CLAUSULA VINTE — DA PUBLICACAO

O extrato deste TO sera publicado no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais, por conta e 6nus da
OUTORGANTE.
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CLAUSULA VINTE E UM - DO FORO

Para dirimir quaisquer davidas ou litigios decorrentes do presente TO, fica eleito o foro da Comarca de Belo
Horizonte ou, sendo qualquer dos OUTORGADOS entidade publica federal, fica eleita a Justica Federal da
Secdo Judiciaria de Minas Gerais — Belo Horizonte.

Belo Horizonte, 5 de Dezembro de 2018.

OUTORGANTE

REPRESENTANTE LEGAL

OUTORGADA EXECUTORA

VIRGILIO MESQUITA GOMES

OUTORGADA GESTORA
ABILIO CARNIELLI FILHO

COORDENADOR

ANDREA MARIA ELEUTERIO DE BARROS LIMA MARTINS
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Detalhamento dos Itens do Or¢amento Aprovado

PROCESSO : PPM-00513-18

TITULO : PPM DO PROJETO LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS CONDICOES DE SAUDE
BUCAL E QUALIDADE DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA ENTRE ESCOLARES DE MONTES
CLAROS, MG ? BRASIL

DESENVOLVEDORA : UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

COORDENADOR : ANDREA MARIA ELEUTERIO DE BARROS LIMA MARTINS

1) TAXA PPM - NIVEL II
#R
Qtd. [Soli.] : 24 SubTotal [Soli.] : RS 48.000,00

Qtd. [Reco.] : 24 SubTotal [Reco.] : RS 48.000,00

2) DESPESAS OPERACIONAIS
# DESPESAS OPERACIONAIS
Qtd. [Soli.] : 1 SubTotal [Soli.] : RS 2.400,00

Qtd. [Reco.]: 1 SubTotal [Reco.] : RS 2.400,00

Observagdo : Soli. = Solicitado / Reco. = Recomendado

= —
’ 'I Documento assinado eletronicamente por ABILIO CARNIELLI FILHO, Usuario Externo, em
.)EI. l‘j 10/12/2018, as 11:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

| Sietramica Decreto ne 47.222, de 26 de julho de 2017.

e my

' Documento assinado eletronicamente por Flavia de Matos Coelho, Assessora Geral de Gestdo, em
-)el Lﬁ 11/12/2018, as 17:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

assinatura
‘ eletrénica Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.
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eil Documento assinado eletronicamente por VIRGILIO MESQUITA GOMES, Pré-Reitor de Pesquisa, em
S . (ﬂ 12/12/2018, as 14:57, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

assinatura

eletronica Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

-

. il Documento assinado eletronicamente por ANDREA MARIA ELEUTERIO DE BARROS LIMA MA,
Se . \ﬂ Professora de Educacdo Superior, em 18/12/2018, as 07:40, conforme horario oficial de Brasilia, com

assinatura

eletronica fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

A0 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

-.":fl' http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
il
Ty

] ‘. acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cadigo verificador 2566825 e
o codigo CRC EESC82E7.

e-hs
ool

Referéncia: Processo n2 2070.01.0003703/2018-39 SEIn2 2566825
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Submissions

ding submissions.

Submission Preparation Checklist
As part of the submission process, authors are required to check off their submission's compliance with all of the following items,
and submissions may be returned to authors that do not adhere to these guidelines.

« 1. The submission has not been previously published, nor is it under consideration in another journal.

« 2.The submission file is in OpenOffice, Microsoft Word, RTF, or WordPerfect document file format.

* 3, Where available, URLs for the references have been provided.

+ 4, The text is 1.5 spacing in the 12-point font; employs italics rather than underlining (except with URL addresses); and all

illustrations, figures, and tables are placed within the text at the appropriate points.

5. The text adheres to the stylistic and bibliographic requirements outlined in the Author Guidelines,, found in About the
Journal.

« 6. If submitting to a peer-reviewed journal section, the instructions in Ensuring a Blind Review have been followed.

7. Brazilian Journal of Oral Sciences only adopts an Open Peer Review system when authors and reviewers explicitly agree to
interact directly with one another. Authors must clarify their options in the “Open Science Compliance Form.” Reviewers must
make their choice clear when indicating their availability for reviewing the submission by email.

« 8.1 declare that | am aware that all items of the above conditions have been met and that if any of them are omitted, | will

have the manuscript returned or rejected, according to the pre-evaluation.

Author Guidelines

Correspondence, when applicable, should be addressed to:

BRAZILIAN JOURNAL OF ORAL SCIENCES

A/C Altair A. Del Bel Cury, Editor-in-Chief

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP
Avenida Limeira, 901

Zip code: 13.414-903 - Piracicaba, SP - Brasil

Phone: +55 (19) 2106-5706

E-mail: brjorals@unicamp.br

Website: https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/bjos

Manuscripts and all corresponding documentation should be exclusively submitted via the online submission link:

https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/bjos/about/submissions

Basic Information

Brazilian Journal of Oral Sciences, e-ISSN 1677-3225, published by the Piracicaba Dental School - UNICAMP, is an international non-
profit open-access online journal. Brazilian Journal of Oral Sciences is an internationally distributed scientific journal that
uses continuous publication. This journal provides immediate open access to its content on the principle of making research freely

available to the public, supporting a greater global exchange of knowledge.
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The abbreviated title is Braz. ). Oral Sci. It should be used in bibliographies, footnotes, references, and bibliography legends.
Intellectual Property

Brazilian Journal of Oral Sciences adopts Creative Commons license CC-BY.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Sponsors

Brazilian Journal of Oral Sciences has financial support of :

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de Campinas - FOP/UNICAMP

Portal FOP-Unicamp

INSTRUCTIONS TO AUTHORS
Scope and Policy

The primary goal of the Brazilian Journal of Oral Sciences is to publish the outcomes of original investigations and reviews, short
communications, and letters to the editor in the field of Dentistry and related disciplines. According to the quality indicators and
peer-reviewed material, the Brazilian Journal of Oral Sciences is committed to publishing the scientific and technological advances
achieved by the dental community and related areas to assure its acceptability at the local, regional, national, and international
levels. The Brazilian Journal of Oral Sciences is a gold open access journal in line with the current and good national and
international scientific communication practices. There is no fee to authors for submitting to the Brazilian Journal of Oral Sciences
or Article Processing Charge (APC). Also, the Brazilian Journal of Oral Sciences accepts preprints manuscripts. Preprints are scientific
texts ready for submission to a journal that their authors depositin a public server before or during their submission to a specific

journal.

Authors who opt for preprints and further or simultaneous submission to the Brazilian Journal of Oral Sciences a) have their

manuscripts deposited at Pre Print Server, such as the SciELO Preprints server https://preprints.scielo.org/index.php/scielo). It

should be informed that the manuscript is deposited at the Preprints server and provide their name and URL at the "Open Science
Compliance Form” (a document to the filled out and submitted as a supplementary file to the manuscript). If it is a preprint, the
Name of the Preprint server and Preprint DOI are informed. The authors declare the possible conflicts of interest in conducting and

communicating research if they exist.
Form and preparation of manuscripts

The manuscript sent for publication must be original, and simultaneous submission to another national or international journal is
not allowed. This is an Open Access Journal. Its articles are distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
(cC BY), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium provided the original article is properly cited.
Thus, the Brazilian Journal of Oral Sciences does not require that copyright be submitted with the manuscript; however, the authors

should retain the manuscript's copyright.

Only manuscripts written in English language shall be accepted, and the authors are fully responsible for the texts, citations, and
references. The Brazilian Journal of Oral Sciences has the right to submit all manuscripts to the Editorial Board, which is fully
authorized to settle the convenience of their acceptance or return them to the authors with suggestions for modifications in the text
for adaptation to the editorial rules the Journal. In this case, the manuscript will be re-evaluated by the Editor-in-Chief and Editorial
Board. The concepts stated in the manuscript published are the authors’ full responsibility and do not necessarily reflect the
opinion of the Editor-in-Chief and Editorial Board. The dates of receipt and acceptance of the original manuscript will be indicated

on the occasion of its publication. Additionally, the editor dealing with the accepted manuscript will be shown.
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Structure of the manuscript: Title page - must be submitted as a Title Page file through the online submission system, which should
contain only:

+ Title of the manuscript in English.

« Names of the authors in direct order, affiliations, institutions, city, state, and country.

+ Full address of the corresponding author, to whom all correspondence should be addressed, including phone number and e-
mail address.

« The Scopus Author ID (ORCID number) of all authors should be provided. It can be obtained for free
at: https://orcid.org/register. The full URL must be informed. Ex: http://orcid.org/0000-0002-1825-0097

+ The participation of each author must be justified and should meet the authorship and co-authorship criteria adopted by the
International Committee of Medical Journal Editors: http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities /defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

« [t is imperative to declare that all authors actively participated, at least, in two distinct criteria about the authorship 1. the

manuscript's findings, and 2. have revised and approved the final version of the manuscript.

Main Text

1. The paper must be previously translated or reviewed by a professional or company responsible for the English language.
Authors with English as their native language must submit a signed letter as a supplementary file taking responsibility for the
quality of the English language and editing the text.

2. Title

3. Structured abstract (containing Aim, Methods, Results, and Conclusion) and keywords

4, Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion/Conclusion

5. References

6. Acknowledgments

7. Data availability

8. Tables

9. Figure legends

10. Figures, Images

The trade name of the material used must be followed by the manufacturer, city, state, and country within parentheses upon the
first mention. All abbreviations must be explained at first mention.

Title Page

This page should contain:

.

Informative and concise title: The title should be limited to 110 characters, including spaces. It should describe the article's

content specifically, clearly, and concisely and MUST NOT contain commercial names of products.

Author(s) full name(s), institutional/professional affiliation, including university (or other institution), department, city, state,
and country. Data of institutional/professional affiliation should be presented according to internal citation norms established

by each author’s institution.

Name and address of the author responsible for correspondence (corresponding author), including phone number, e-mail
address, and ORCID number.

The participation of each author must be justified and should meet the authorship and co-authorship criteria adopted by the
International Committee of Medical Journal Editors: http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

It is imperative to declare that all authors actively participated in discussing the manuscript's findings and have revised and

approved the final version of the manuscript.
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We recommend that authors collect the names present in the Cover Letter with the profile created into the site registration to avoid
discrepancies.

Abstract

= The abstract should be presented as a single structured paragraph of 250 words and should clearly state the aim, methods,
results, and conclusions drawn from the study.

Keywords

« The authors should provide 3 (three) to 5 (five) main descriptors chosen from the keywords registered at MeSH (Medical
Subject Headings (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) or DeCS (Health Sciences Descriptors (http://decs.bvs.br).

= Authors must use periods to separate the keywords, which must have the word’s first letter in capital letters Ex: Dental
Materials. Clinical Trial. Orthodontics, Preventive.

Introduction
The study’s relevance and its relationship with other published works in the same line of research or field should be addressed.
Authors should identify its limitations and possible biases and the objective, and the working hypothesis should be concisely stated

at the end of this section.

Materials and methods

The characteristics of the material pertinent to the research subject should be presented.

The experimental, analytical, and statistic methods should be described concisely but in sufficient detail to allow others to

recreate the work.

Information from manufacturers or suppliers of products, equipment, or software must be explicit when first mentioned in this

section (manufacturer’s name, city, and country). The computer programs and statistical methods must also be specified.

The trade names of techniques, products, or scientific and clinical equipment should only be cited in the “Materials and
methods” and “Acknowledgments” sections (according to each case), except when the objective of the work is to compare

products or specific systems. Generic names should be used in the remainder of the manuscript, including the title.

Manuscripts containing radiographs, microradiographs, or SEM images must include information regarding radiation source,
filters, and kV levels.

Results

The results should be presented in the same order as the experiment was performed. The important observations should be
emphasized, and statistical data must be reported. Text, tables, and figures should not be repetitive. Statistically relevant results
should be presented with enclosed corresponding p values.

Tables

Tables must be numbered and enclosed consecutively in the main text, in Arabic numerals, and submitted in DOC or DOCX format

within the main text.
Discussion

The study results must be discussed and related to this section's working hypothesis and relevant literature. It should describe the
author's observations and confront the results (similarities and differences) to similar studies found in the literature, explaining the
possible findings and differences. In addition, it must detect the limitations of the study design and make suggestions for future
research.
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Acknowledgments

Financial support by government agencies should be acknowledged, as well as technical assistance or aid from colleagues must be

credited, and any bond between authors and companies must be revealed.

Data availability

Authors are encouraged to include a 'Data Availability’ section in the manuscript before the Reference list. If authors have made the
research data available in a data repository, it is possible to link the article directly to the dataset. If data is unavailable or

unsuitable to post, it should be declared into the main text. Please find below examples of data availability statements:

Datasets related to this article can be found at [INSERT PERMANENT URL(s) TO BE LINKED TO DATASET], hosted at [NAME OF HOSTING
REPOSITORY] ([CITATION TO DATASET]).

Datasets related to this article can not be shared because they are part of ongoing research.

Datasets related to this article will be available upon request to the corresponding author.

TECHNICAL NORMALIZATION

The manuscript should be typed as follows: 1.5 spacing in 12 pt Arial font, with 3 cm margins at each side, on an A4 page. The authors

should keep a copy of the manuscript for possible requests. Pages should be numbered consecutively.

Illustrations and Tables

Figures

« The illustrations (photographs, graphs, drawings, charts, etc.), regarded as figures, should be limited to the least amount
possible, consecutively numbered with Arabic numerals according to the order they appear in the text.

« Photographs, microradiographs, and radiographs should be sent in original colors in JPG or TIFF formats, at least 10 cm wide
and at least 300 dpi of resolution. Should be (Figure) inserted in the main text.

« Figure legends should go along the figure and be inserted into the main text.

* Composite figures must be labeled with letters A, B, C, etc., and should be combined into one figure. Do not send multi-panel
figures separately. Single figures may not exceed 8 cm in width, or groups of figures may not exceed 16 cm in width. Figures
should be labeled with the title of the article.

Tables

* The tables should be logically arranged in DOC or DOCX formats, consecutively numbered with Arabic numerals. Tables should
be open in the right and left laterals. Each table must contain all necessary information so that it should be self-explanatory.

Tables should be inserted in the text. The journal allowed a maximum of 4 tables.

TYPES OF MANUSCRIPTS AND FORMATS

Original Research

Title Page

Main text (30.000 characters including spaces)
Structured Abstract - 250 words

Keywords -3to 5

Introduction, Material and Methods, Results, Discussion, and Conclusion
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Acknowledgments
Data availability
References - up to 35

Tables
Figure legends

Figures - 8 at most

Short Communication

Title Page

Main text (10.000 characters including spaces)

Structured Abstract - 250 words

Keywords - 3to 5

Introduction, Material and Methods, Results, Discussion, and Conclusion
Acknowledgments

Data availability

References - up to 15

Tables
Figure legends

Figures - 2 at most

Critical Review

Title Page

Main text (40.000 characters including spaces)

Structured Abstract - 250 words

Keywords - 3to 5

Introduction, Material and Methods, Results, Discussion, and Conclusion
Acknowledgments

References - up to 50

Tables
Figure legends

Figures - 6 at most

Systematic Review and Meta-Analysis

Title Page

Main text (40.000 characters including spaces)
Structured Abstract - 250 words

Background, Objectives, Search Methods, Selection Criteria, Data Collection and Analysis, Main Results, Author’s conclusions

Acknowledgments

References: not specified

Tables
Figure legends

Figures

Letter to the Editor

Letters should include evidence to support the author's opinion on the scientific or editorial contents of BJOS and should be limited

to 500 words. Figures or tables are not allowed. The editor in chief should be consulted via email to submit a letter in advance.
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Proceedings of Scientific Events (Abstracts)

We publish proceedings of scientific events under prior consultation. Such document is neither indexed nor published in the Scielo

collection. Additionally, no DOI will be provided.

Citation of the Authors

References must be cited in numeric ascending order. Examples:

Recently, it has been proposed that free radicals may lead to RAS through oxidative stress pathway’.

Aside from prevalence reports, very few studies have evaluated the response to therapy according to the individual

gen otypez,lﬁ—ﬂ,ﬂa

one author: Nelson'(2014)

two authors: Saad and Aladawy'™®(2013)
three authors or more: Stokes et al.2'(2015)

References

The list of references should only include works cited in the text and have been published or accepted for publication. The complete
list of references should come after the "Acknowledgments" section. References should be numbered and presented in the
Vancouver Style, by the guidelines provided by the International Committee of Medical Journal Editors, as presented in Uniform
Requirements Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Journal titles should

be abbreviated according to the List of Journals Indexed in Index Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). The

correct presentation of the references is the responsibility of the authors. The number of references should be according to the

manuscript type, as follows:

Original Research: up to 35
Short Communication: up to 15
Critical Review: up to 50

Systematic Review and Meta-Analysis: not specified

List the first six authors. With more than 6 authors list the first six authors followed by et al. (should not be written in italics).

References examples:

Document not in English

Viana MO, Lima EICBMF, Menezes JNR, Olegario NBC. [Evaluation of signs and symptoms of temporomandibular dysfunction and its
relation to cervical posture]. Rev Odontol Unesp. 2015 May-Jun;44(3):125-30. Portuguese.

Molina-Frechero N, Durdn-Merino D, Castaneda-Castaneira E, Juarez-Lopez ML. [Dental caries experience and its relation to oral
hygiene in mexican children]. Gac Med Mex. 2015 Jul-Aug;151(4):4:85-90, Spanish.

Figueiredo LAA. [Biomechamical analysis of implant-supported fixed partial prosthesis in the maxilla anterior region by means of
electrical extensometry technical] [dissertation]. Piracicaba: University of Campinas, the Piracicaba School of Dentistry; 2015,

Portuguese.

Brazil. Ministry of Health of Brazil. [SB BRAZIL 2010: national research on oral health: main results]. Brasilia: Ministry of Health; 2012,
116p. Portuguese.

Articles
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Standard journal article

Lee Y, Kim KH, Kim YK, Son JS, Lee E, Kwon TY. The Effect of Novel Mercapto Silane Systems on Resin Bond Strength to Dental Noble
Metal Alloys. ] Nanosci Nanotechnol. 2015 Jul;15(7):4851-4.

Volckova M, Linhartova PB, Trefna T, Vlazny J, Musilova K, Kukletova M, et al. Lack of association between lactotransferrin
polymorphism and dental caries. Caries Res. 2014;48(1):39-44. doi: 10.1159/000351689.

Organization as author

International Association for Dental Research. Code of ethics for dental researchers. ] Am Coll Dent. 2014 Summer;81(3):19-22.

No author given

Tobacco and dental caries: a systematic review. Br Dent J. 2013 Nov 8;215(9):463.

Article with supplement and/or special issue or Abstract

Sundaram M, Nayak UA, Ramalingam K, Reddy V, Rao AP, Mathian M. A comparative evaluation of Oratest with the microbiological

method of assessing caries activity in children. ] Pharm Bioallied Sci. 2013 Jun;5(Suppl 1): S5-9.

Peres PEC, Del Bel Cury AA, Cury JA. In situ evaluation of a dentifrice formulation with low fluoride concentration [IADR abstract 1170].

J Dent Res. 2001 Mar; 80(Spec Issue):673.

Article with DOI/pii

Murray JJ, Vernazza CR, Holmes RD. Forty years of national surveys: An overview of children's dental health from 1973-2013. Br Dent J.
2015 Sep 25;219(6):281-5. doi: 10.1038/sj.bd;j.2015.723.
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