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RESUMO  

Objetivo: caracterizar a qualidade da assistência dos serviços odontológicos e 

validar o instrumento Qualidade da Assistência nos Serviços Odontológicos na 

perspectiva de Adolescentes (QASO-A). Métodos: estudo epidemiológico 

quantitativo transversal, de um levantamento epidemiológico sobre condições de 

saúde bucal entre escolares. A amostra testada foi de 350 sujeitos. Acadêmicos 

treinados utilizaram software desenvolvido para a coleta e construção do banco de 

dados. Os dados foram analisados descritivamente através do JASP 1.8.2. 

Resultados: a qualidade da assistência odontológica foi avaliada positivamente, nos 

escolares de 12 e 15 anos. Contudo, observa-se que houve pouco acesso à 

informação sobre câncer bucal e dieta, além de insatisfação relacionada à estrutura 

física do consultório,  conforto da cadeira odontológica e tempo de espera. O 

instrumento QASO-A forneceu evidências de validade e confiabilidade. Conclusões: 

A qualidade da assistência odontológica entre adolescentes de 12 e 15 anos  foi 

bem avaliada através do quesito satisfação com o serviço, demonstrando serviços 

oferecidos de boa qualidade. O instrumento QASO-A foi considerado válido e 

confiável para a aplicação em indivíduos com as mesmas características do grupo 

avaliado neste estudo. 

Palavras-chave:  Pesquisa sobre serviços de saúde; Odontologia; Assistência 

odontológica; Saúde 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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APRESENTAÇÃO  

 
 
 

Minha jornada começou com um forte interesse pela ciência, que influenciou 

significativamente a formação acadêmica e profissional. Desde o início da 

graduação em odontologia, participei de programas de iniciação científica. Assim, fui 

realizando meus objetivos, especialmente ao me envolver em projetos na Atenção 

Primária à Saúde, onde compreendi a relevância de proporcionar um atendimento 

humanizado. 

Além das atividades assistenciais vivenciadas durante a graduação, procurei 

alicerçar minha trajetória acadêmica no conhecimento científico, com ênfase na 

Ciência da Saúde, especialmente na área de Saúde Coletiva. Esse caminho 

culminou na pesquisa que agora apresento. 

Este trabalho, de natureza epidemiológica e corte transversal, de um 

levantamento epidemiológico sobre condições de saúde bucal entre escolares que 

abrangeu uma população de escolares de 12 e 15 anos em Montes Claros, MG, 

Brasil. O objetivo do estudo foi caracterizar a qualidade da assistência dos serviços 

odontológicos e validar o instrumento Qualidade da Assistência nos Serviços 

Odontológicos na perspectiva de Adolescentes (QASO-A), focando na psicometria 

de um instrumento de avaliação e fatores associados. A qualidade da assistência 

odontológica entre adolescentes de 12 e 15 anos  foi bem avaliada, demonstrando 

serviços oferecidos de boa qualidade.  

Em relação à organização, esta tese segue o formato recomendado pelo 

PPGCS da Unimontes, começando com a introdução e revisão da literatura, seguida 

pelos objetivos e metodologia, e culminando na apresentação do produto 

desenvolvido ao longo do mestrado. 
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1 INTRODUÇÃO 

A excelência na prestação de serviços odontológicos desempenha um papel 

importante na promoção efetiva da saúde bucal e no bem-estar geral da população. 

A evolução notável dos cuidados odontológicos ao longo das últimas décadas reflete 

a adoção contínua de avanços tecnológicos, a adaptação às transformações nas 

práticas clínicas e uma compreensão mais aprofundada da interconexão entre a 

saúde bucal e o estado geral de saúde1. Esse progresso contínuo não apenas 

aprimora a eficácia dos tratamentos dentários, mas também contribui para uma 

abordagem mais abrangente no cuidado da saúde, reconhecendo a importância da 

saúde bucal como parte integrante do bem-estar global2. 

A satisfação do usuário representa um dos principais alvos a serem atingidos 

pelos serviços de saúde, tendo um impacto importante na avaliação da qualidade do 

atendimento3,4. Essa avaliação oferece uma perspectiva adicional além das análises 

técnicas, proporcionando uma visão compartilhada da percepção dos usuários em 

relação aos cuidados recebidos5. Portanto, esse indicador surge como uma 

ferramenta essencial para a gestão do setor de saúde, possibilitando o 

desenvolvimento de estratégias que visem aprimorar a eficiência e eficácia do 

sistema, atendendo de maneira apropriada às necessidades da população6,7. 

Estudos anteriores enfatizam que a identificação e descrição dos potenciais fatores 

associados à satisfação dos usuários com diversos serviços de saúde são 

fundamentais para a reformulação desses serviços8-12. 

É de extrema importância realizar uma avaliação da qualidade dos serviços 

odontológicos oferecidos à população10-12, especialmente diante da elevada 

prevalência de doenças bucais na população brasileira13, bem como das questões 

relacionadas à oferta e acesso aos serviços odontológicos13,14. A insatisfação com os 

serviços odontológicos no Brasil tem sido vinculada a diversos fatores, incluindo 

condições socioeconômicas, estado de saúde bucal do usuário e características 

específicas desses serviços10-12. Nesse contexto, entender a qualidade dos serviços 

odontológicos prestados, levando em consideração as condições contextuais, 

otimizam a assistência odontológica. 

A perspectiva dos usuários é fundamental na avaliação de serviços, 

proporcionando uma ampliação de enfoques e pontos de vista que se traduzem em 

um instrumento tangível para a melhoria dos serviços prestados. O desafio inerente 
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a esse tipo de avaliação reside na capacidade de, por meio das informações 

geradas, identificar e implementar as mudanças necessárias para aprimorar a 

atenção fornecida15. 

Uma forma de confirmar e avaliar um conceito é por meio da análise fatorial 

confirmatória (AFC)16. Esse método pode ser aplicado nas pesquisas de perspectiva 

da população frente a uma prestação de serviços, sendo uma técnica estatística 

robusta que testa a estrutura fatorial de instrumentos utilizados na mensuração de 

variáveis latentes em diversas vias17. Ao empregar essa técnica, o pesquisador 

consegue associar os itens de um instrumento a um fator específico, de acordo com 

a base teórica estabelecida previamente18. As estatísticas de adequação do modelo 

revelam a consistência dos itens e das correlações do fator atribuído ao modelo 

teórico em relação aos dados analisados. Além disso, a análise fatorial 

confirmatória, por meio de indicadores de adequação, possibilita avaliar se a 

alocação dos itens a cada fator é aceitável, se os fatores estudados estão 

inter-relacionados e a magnitude dessas correlações. Vale ressaltar que uma das 

principais vantagens desse método reside em sua considerável flexibilidade19. 

Independente dos métodos de avaliação, os serviços de saúde, por sua vez, 

constituem uma área de atuação da epidemiologia, possibilitando a obtenção de 

dados qualitativos e quantitativos essenciais para a construção de indicadores de 

qualidade de gestão20. As investigações epidemiológicas focadas na avaliação de 

serviços ainda carecem de desenvolvimento significativo na América Latina, 

particularmente na prática cotidiana dos serviços de saúde no Brasil. Torna-se 

imperativo incorporar o componente de pesquisa à rotina dos serviços, 

considerando-o como algo intrínseco ao seu próprio desenvolvimento, presente no 

diagnóstico, na execução, no monitoramento e na avaliação, em processos 

sistemáticos e contínuos21. 

Os estudos sobre a satisfação dos usuários em serviços de saúde tiveram 

início nos primeiros anos da década de 1990, coincidindo com a implementação do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e a introdução da participação social nos processos 

de planejamento e avaliação dos serviços de saúde22. Desde então, diversos 

estudos têm evidenciado a confiabilidade dos levantamentos de satisfação, 

fornecendo informações cruciais para complementar e equilibrar a avaliação da 

qualidade dos serviços23-25. 

A literatura apresenta diversos conceitos e abordagens relacionados a esse 
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tema. Conforme destacado por Kloetzel et al.26, essas avaliações têm a capacidade 

de antecipar comportamentos futuros dos usuários, além de proporcionar insights 

sobre o nível de adesão dos pacientes aos tratamentos, um fator de extrema 

importância para o alcance do sucesso clínico. Portanto, todas as pesquisas 

voltadas para a satisfação do usuário devem não apenas contribuir para aprimorar o 

funcionamento diário dos serviços, mas também promover avanços significativos na 

gestão dos serviços de saúde22. 

O termo "satisfação" refere-se à adequação ao atendimento dos desejos, 

necessidades e expectativas dos usuários que compõem uma comunidade. A ideia é 

que todas essas questões sejam efetivamente atendidas e se manifestem por meio 

da oferta de ações e serviços27. Em outras palavras, esse sentimento implica em um 

julgamento sobre as características dos serviços, refletindo diretamente na 

percepção de sua qualidade28. A medida de satisfação do usuário consiste em uma 

avaliação pessoal dos cuidados e serviços de saúde oferecidos, sendo crucial não 

ignorar sua importância no contexto da avaliação29. 

Nesse sentido, compreendendo a importância de entender a qualidade dos 

serviços odontológicos, através da satisfação do usuário, este trabalho teve como 

objetivo caracterizar a qualidade da assistência dos serviços odontológicos na 

perspectiva dos adolescentes e validar o instrumento Qualidade da Assistência nos 

Serviços Odontológicos na perspectiva de Adolescentes (QASO-A). 

 . 
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2 OBJETIVOS 
 
 
2.1 Objetivo geral:  
 

-​ Validar o instrumento Qualidade da Assistência nos Serviços Odontológicos 

na perspectiva de Adolescentes (QASO-A) por meio da Análise Fatorial 

Confirmatória (AFC). 

 
2.2 Objetivos específicos:  
 

-​ Caracterizar a qualidade da assistência nos serviços odontológicos na 

perspectiva de adolescentes. 

-​ Avaliar as frequências de respostas dos itens da dimensão Satisfação. 

-​ Avaliar as frequências de respostas dos itens da dimensão Avaliação. 

-​ Analisar a confiabilidade das dimensões do instrumento através da 

consistência interna.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

Estudos sobre a qualidade e satisfação por parte dos usuários com os 

serviços odontológicos são inerentes à concepção e a consolidação do SUS e o 

crescimento da assistência odontológica pública, incentivando cada vez mais a 

participação popular nos métodos de delineamento e pareceres das ações de saúde, 

através do controle social30-32 

A satisfação do usuário é uma das principais metas a ser alcançada, portanto, 

a estimativa da qualidade da assistência prestada nas áreas médica e odontológica 

deve ser permanente30,32, pois se configura como um indicador-chave da saúde 

geral, da qualidade de vida, do bem-estar e da saúde bucal33. O envolvimento de 

adolescentes e jovens na elaboração do seu projeto terapêutico é significativo para 

maior comprometimento com a sua saúde, colaborando com o trabalho da equipe de 

saúde. 

Diante disso, é importante examinar os desafios atuais na prestação de 

serviços odontológicos, visando contribuir para a melhorias no serviço. Observa-se, 

que existe uma lacuna na avaliação da qualidade desses serviços sob a perspectiva 

do usuário, gerando uma demanda por estudos que preencham essa falha. Por isso, 

investigações são necessárias para compreender e superar as deficiências 

existentes, proporcionando um aprimoramento contínuo na qualidade do 

atendimento odontológico10-12. 

 

3.1 Conceito e contextualização 

O processo de avaliação da qualidade em serviços de saúde é um cenário 

complexo que envolve tanto os usuários quanto os prestadores, ocupando papéis 

distintos, mas cooperando para a concretização dos serviços. É importante examinar 

como esses atores percebem a qualidade dos serviços prestados, buscando 

compreender e analisar suas diferentes perspectivas. A intervenção subsequente 

deve visar alinhar essas percepções, atendendo às necessidades de ambas as 

partes e promovendo a melhoria contínua34. 

Diversos autores elaboraram conceitos sobre a qualidade dos serviços de 

saúde. Donabedian35, destacou que a satisfação do paciente representa um dos 

componentes essenciais na avaliação da qualidade em saúde, juntamente com a 
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análise do desempenho do médico e o envolvimento da comunidade. Desse modo, a 

qualidade passou a ser abordada a partir de três perspectivas interligadas e 

independentes, evoluindo na direção de incorporar os usuários na definição de 

critérios e na mensuração da qualidade35. 

Segundo Vuori (1991)36, a compreensão da qualidade nos serviços de saúde 

engloba vários elementos, como efetividade, eficiência, adequação, qualidade 

técnico-científica, satisfação do usuário e do profissional de saúde, acessibilidade e 

continuidade36. Já Gattinara et al. (1995)37 incluem, na determinação da qualidade 

dos serviços de saúde, fatores como acessibilidade (cultural, geográfica, social e 

econômica), eficácia, eficiência, competência profissional e satisfação dos 

usuários37. 

Além disso, uma definição amplamente aceita é a do Instituto de Medicina dos 

Estados Unidos (IOM) (1990), que considera a qualidade da assistência à saúde 

como "o grau em que os serviços de saúde, tanto para indivíduos quanto para 

populações, aprimoram a probabilidade de alcançar resultados desejados e estão 

em conformidade com o conhecimento profissional atual"38. 

Uma revisão de literatura identificou diversos aspectos relacionados à 

qualidade dos serviços odontológicos, enfatizando a importância das relações 

humanas. Nesse contexto, a interação entre profissional e paciente surgiu como um 

elemento crucial para a eficácia e qualidade do cuidado em saúde. A revisão 

ressalta que a dimensão das relações humanas recebeu destacada avaliação 

positiva, evidenciando a presença de profissionais com abordagens diferenciadas, 

capazes de estabelecer diálogos e cultivar empatia com os pacientes. O processo 

de humanização no atendimento é reconhecido como de extrema importância para a 

satisfação do usuário com o serviço prestado. Portanto, a avaliação da satisfação 

dos usuários em saúde deve ser valorizada, considerando-a como parte integrante 

dos estudos sobre relações interpessoais nos serviços de saúde e como um 

instrumento significativo de controle social39. 

3.2 Qualidade dos serviços odontológicos na Atenção Primária 

​​ Os estudos mais recentes da literatura avaliaram a qualidade dos serviços 

odontológicos nos níveis de atenção primária, centros de especialização e também 
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de urgência.  O estudo da qualidade dos serviços odontológicos na atenção primária 

é fundamental devido ao impacto que este serviço possui para a comunidade e 

consequentemente na saúde bucal e no bem-estar geral da população. A Atenção 

Primária em odontologia desempenha um papel crucial como ponto de entrada para 

cuidados dentários abrangentes e preventivos.  

O estudo de Arrais (2021) que analisou a qualidade da assistência à saúde 

bucal na Atenção Primária em Saúde no Brasil, identificando fatores contextuais 

socioeconômicos associados a partir de uma abordagem seccional, em todas as 

equipes de saúde bucal que participaram da avaliação externa do segundo ciclo do 

Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade – Atenção Básica. Os resultados 

indicaram que a dimensão infraestrutura foi a melhor avaliada, enquanto a 

coordenação do cuidado apresentou uma avaliação menos favorável. Nesse estudo 

vale destacar que as diferenças regionais ainda persistem nas dimensões 

analisadas, com a região sudeste apresentando desempenho superior em todas as 

categorias. A região Sul lidera no critério "resolutividade", a região Nordeste 

destaca-se no "processo de trabalho", a coordenação do cuidado é liderada pelo 

território Norte, e a infraestrutura tem melhor desempenho no Centro-Oeste2. 

Outro estudo abordou a avaliação do acesso e da satisfação dos usuários nos 

serviços odontológicos oferecidos pelo SUS, comparando usuários da Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) com aqueles das Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

convencionais em Não-Me-Toque/RS, Brasil. Os resultados indicaram que 93% dos 

usuários da ESF manifestaram estar muito ou totalmente satisfeitos, enquanto 

apenas 7% relataram satisfação. Em contraste, no grupo de usuários das UBS 

convencionais, 86% afirmaram estar muito ou totalmente satisfeitos, e 14% 

indicaram satisfação40. 

Essa avaliação sugere uma percepção positiva dos serviços de saúde bucal 

do SUS em Não-Me-Toque/RS. No entanto, foram identificadas algumas 

disparidades entre as modalidades de serviço, ESF e UBS. Mesmo considerando a 

semelhança entre UBSs com e sem ESF, observaram-se níveis distintos de 

satisfação entre os usuários. Isso destaca que o modelo reorganizador da Atenção 

Primária à Saúde implementado, especialmente na ESF, proporciona maior 

satisfação aos usuários. Esse êxito decorre de o profissional de saúde atuar no 

território delimitado, executando ações direcionadas aos problemas de saúde de 

maneira acordada com a comunidade em que está inserido40. 
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É relevante ressaltar que a avaliação dos serviços de saúde, centrada na 

satisfação dos usuários, visa aprimorar o desempenho dos prestadores de serviços 

e alinhar o ambiente de trabalho à qualidade de vida das pessoas. Esse enfoque 

busca alcançar resultados mais eficientes e eficazes no sistema como um todo. Um 

exemplo dessa abordagem foi realizado por Oliveira et al. (2009)41, que avaliou o 

nível de satisfação dos usuários nos serviços odontológicos das unidades básicas 

de saúde em Olinda, Pernambuco. 

No que diz respeito à resolutividade, os resultados indicaram que 76,4% dos 

usuários consideraram que o problema que os levou ao serviço foi "resolvido" ou 

"muito bem resolvido". Isso reflete a percepção positiva da maioria dos usuários em 

relação à atuação dos cirurgiões-dentistas. Os usuários demonstraram elevado grau 

de satisfação, expressando confiança no profissional e contentamento com a relação 

estabelecida entre dentista e paciente41. 

Diversos autores, como Ware et al.42, Favaro e Ferris28, Santos e Pereira43 e 

Barbisan et al.44, afirmam de maneira contundente que a mensuração da satisfação 

do usuário é uma ferramenta essencial para avaliar a qualidade dos serviços de 

saúde. Essa perspectiva reforça a importância de considerar a experiência e a 

percepção dos usuários como indicadores valiosos na busca pela excelência no 

sistema de saúde41.  

Nessa mesma perspectiva, uma pesquisa foi conduzida para avaliar o serviço 

de saúde bucal no município de Grão Mogol, localizado no norte de Minas Gerais, 

Brasil. O estudo utilizou entrevistas semi-estruturadas para compreender as 

percepções dos usuários em relação aos serviços oferecidos. Os resultados 

indicaram que o sistema de saúde bucal no município está passando por mudanças, 

embora ainda persista uma prática iatrogênica-mutiladora45. No entanto, destaca-se 

que as ações de prevenção e promoção da saúde estão ganhando espaço no 

cenário de saúde bucal, emergindo como fatores cruciais para aprimorar a 

assistência e, por conseguinte, melhorar a qualidade de vida da população. Os 

usuários reconhecem a evolução dos serviços, ao mesmo tempo em que 

reconhecem a necessidade de organizar e aprimorar o acesso aos serviços, bem 

como otimizar a comunicação entre profissionais de saúde e pacientes45. 

É notável que a população está começando a valorizar a saúde bucal como 

um elemento significativo nas condições de vida de cada indivíduo. Esse 

reconhecimento sublinha a importância de continuados esforços na organização dos 
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serviços, melhorias na acessibilidade e aprimoramento na comunicação para 

garantir uma prestação de serviços bucais mais eficiente e alinhada com as 

necessidades e expectativas da comunidade45. 

Em contra partida, ao investigar a relação entre a satisfação dos usuários e a 

percepção da qualidade pelos funcionários em uma ESF. Observou-se uma 

avaliação negativa da ESF por ambos os atores envolvidos: os usuários 

expressaram insatisfação, enquanto os profissionais consideraram inaceitável a 

qualidade dos serviços. É relevante ressaltar que nenhum ponto foi classificado 

como satisfatório ou de qualidade excelente34. 

Esse estudo desempenhou um papel crucial na análise e reorganização das 

práticas adotadas pela ESF na prestação de serviços, utilizando os aspectos 

identificados como orientadores para a implementação de melhorias. A pesquisa 

identificou tanto usuários insatisfeitos quanto profissionais que consideraram 

inaceitável a qualidade dos serviços oferecidos. A convergência dessas opiniões 

destaca que ambos os grupos avaliaram de maneira semelhante os serviços, 

predominantemente de forma negativa34. 

Mesmo ocupando diferentes posições no processo de prestação de serviços 

de saúde, usuários e profissionais compartilham percepções críticas e atribuem 

importância semelhante às dimensões investigadas. Esse alinhamento indica que o 

trabalho realizado oferece uma contribuição significativa para o setor da saúde em 

estudo, fornecendo um panorama da qualidade percebida pelos dois principais 

atores envolvidos. No entanto, esse panorama revelou-se negativo, destacando a 

urgência de implementar ações de melhoria no sistema de saúde em questão34. 

3.3 Qualidade dos serviços odontológicos nos Centros de Especialidades 
Odontológicas (CEO) 

Estudos avaliaram também a perspectiva do usuário dos CEO. Em 

Pernambuco, Brasil, 156 usuários expressaram satisfação em relação à qualidade 

dos serviços oferecidos nos CEO do estado. Observou-se uma associação positiva e 

estatisticamente significativa entre as variáveis "autopercepção de saúde" e "tipo de 

serviço" com a maior satisfação dos usuários. Essa satisfação foi mais pronunciada 

entre os indivíduos que perceberam sua saúde bucal como ruim e que utilizaram os 

serviços do ESF1. 
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A autopercepção de saúde emerge como uma ferramenta crucial na análise 

da condição de saúde de uma população, pois reflete a conscientização do indivíduo 

sobre a necessidade de buscar tratamento e o esforço para resolver os problemas 

da melhor maneira possível. Portanto, o estudo sugere que há uma maior adesão e 

engajamento por parte dos indivíduos que buscam tratamento, indicando que os 

serviços investigados estão respondendo de maneira resolutiva aos problemas de 

saúde bucal apresentados pelos usuários. Esse resultado aponta para a eficácia dos 

serviços odontológicos especializados em atender às necessidades da população e 

solucionar os problemas de saúde bucal1. 

Em outra análise, Freitas et al (2016)46 verificou uma insatisfação dos usuários 

em 19 CEOs da Paraíba. Utilizando-se dados secundários da produção de 2007 a 

2010, registrados pelo Sistema de Informação Ambulatorial do Sistema Único de 

Saúde (SIA/SUS). O desempenho insatisfatório dos CEOs é revelador de falhas, 

especialmente na gestão e na organização desses serviços. O processo de 

avaliação é uma etapa fundamental para garantir uma melhor qualidade dos 

serviços à população. 

Sendo assim, a viabilização de uma nova prática em saúde bucal para a 

dignificação da vida e da conquista da cidadania depende do desenvolvimento de 

um modelo de atenção em saúde bucal orientado pelos princípios da universalidade 

do acesso, da integralidade e da equidade, caracterizado pela resolubilidade das 

ações que realiza47. Nesse sentido, um dos grandes pilares norteadores da Política 

Nacional de Saúde Bucal (PNSB), lançada em 2004, foi a implantação dos CEOs, 

com o objetivo de garantir o acesso a procedimentos odontológicos de maior 

densidade tecnológica, na busca pela efetivação da integralidade da atenção47. 

3.4 Qualidade dos serviços odontológicos em urgências odontológicas 

 ​ A avaliação da qualidade dos Serviços Odontológicos de Urgência (SOU) sob 

a perspectiva do usuário é essencial para adaptar o atendimento às necessidades. 

Esses serviços têm uma função na resolução imediata de problemas de saúde 

bucal, abrangendo dores intensas, traumas e outras situações urgentes que 

requerem intervenção odontológica imediata. Portanto, assegurar a qualidade dos 

serviços odontológicos em urgências é fundamental para proporcionar aos pacientes 

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

Ao analisar a satisfação de 108 usuários de três urgências odontológicas 

municipais, um estudo revelou que, nos últimos seis meses, 83,4% relataram 

experimentar dor dentária, enquanto 62,8% avaliaram sua saúde bucal como 

satisfatória. Embora 70,4% dos usuários fossem atendidos por Unidades de Saúde 

da Família (USF), apenas 29% contavam com Equipes de Saúde Bucal (ESB). A 

busca por esses serviços foi frequentemente motivada pela presença de dor de 

dente. Curiosamente, as ESBs parecem influenciar negativamente a procura pelos 

Serviços Odontológicos de Urgência (SOU), mas estes se mostram essenciais para 

reorientar o modelo de atenção à saúde bucal48. 

Apesar de a presença de equipes de saúde bucal parecer desencorajar a 

busca por serviços de urgência odontológica, é importante ressaltar que esses 

serviços desempenham um papel crucial na resolução de problemas bucais, 

abordando não apenas questões crônicas, como cáries e suas consequências, mas 

também casos decorrentes de acidentes e traumas, muitas vezes associados à 

violência urbana no contexto brasileiro. Os serviços de urgência odontológica 

parecem complementar o modelo hierárquico dos serviços de saúde bucal pública, 

direcionando os usuários para resoluções em nível secundário em situações de 

natureza ambulatorial básica48. 

Consequentemente, os serviços de urgência odontológica parecem atender 

às necessidades da população assistida, agindo como uma alternativa de entrada ao 

sistema e redirecionando os usuários para a atenção básica, alinhando-se à 

estratégia de saúde da família. Isso sugere que esses serviços desempenham um 

papel fundamental ao oferecer uma resposta rápida e eficaz a situações 

emergenciais, ao mesmo tempo em que contribuem para a organização hierárquica 

e orientada à comunidade do sistema de saúde bucal48. 
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Quadro 1 - Características gerais dos estudos 

N° Referência 
Completa 

Ano de 
publicaç
ão 

Local do 
estudo 

Desenho do 
estudo 

Objetivos Tamanho 
amostral 

Recrutamento da 
amostra 

Faixa 
etária 
da 
amostra 

Amostra
gem 

Forma usada 
para coleta de 
dados 

Desfecho em 
saúde 

1 ARRAIS, 
M.G.S.; 
RONCALLI, 
A.G.; 
ROSENDO, 
T.S. 
Qualidade 
da 
assistência à 
saúde bucal 
na atenção 
primária no 
Brasil. 
Physis: 
Revista de 
Saúde 
Coletiva, Rio 
de Janeiro, v. 
31(2), 
e310203, 
2021 
 

2021 Todos os 
municípios 
brasileiros 

Estudo 
seccional, 
com 
abordagem 
quantitativa, 
no qual 
foram 
utilizados 
dados do 
segundo 
ciclo 
disponibiliza
dos pelo 
Ministério da 
Saúde. 

Analisar a 
qualidade da 
assistência à 
saúde bucal 
na Atenção 
Primária em 
Saúde no 
Brasil e 
identificar 
fatores 
contextuais 
socioeconômi
cos 
associados. 

18.114 
equipes 
de saúde 
bucal no 
Brasil 
foram 
avaliadas 

Foram utilizados os dados 
secundários contidos nos 
bancos de avaliação 
externa do PMAQ-AB 
segundo ciclo, de livre 
acesso, disponibilizados 
pelo Ministério da Saúde, 
no site com o endereço 
eletrônico: 
http://dab.saude.gov.br/port
aldab/ 
ape_pmaq.php?conteudo=
2_ciclo 

- 18.114 Foram 
utilizados dados 
do segundo 
ciclo 
disponibilizados 
pelo 
MS, a partir da 
dimensão 
voltada para o 
cuidado à 
saúde bucal 
em dois 
módulos do 
instrumento de 
coleta, sendo: 
módulo V – 
Observação na 
unidade e 
módulo VI – 
Entrevista com 
Profissional da 
Equipe de 
Atenção Básica. 

O principal 
achado deste 
estudo é que 
apenas 25% 
das equipes 
de saúde 
bucal que 
aderiram ao 
PMAQ-AB 
são 
consideradas 
boas 
referente à 
qualidade da 
assistência à 
saúde bucal 
no Brasil. 

2 LIMA, A.C.S; 
CABRAL, 
D.E; 
VASCONCEL
OS, M.M.V.B. 
Satisfação 
dos usuários 
assistidos 
nos Centros 
de 
Especialidad

2010 Recife,PE  Desenho do 
tipo 
transversal 
nos Centros 
de 
Especialidad
es 
Odontológic
as do 
Recife, 

Avaliar a 
satisfação dos 
usuários 
assistidos nos 
Centros de 
Especialidade
s 
Odontológicas 
do Município 
do Recife, 

272  A coleta de dados foi 
realizada por meio de 
entrevista pessoal 
padronizada, aplicada pela 
pesquisadora, dentista e 
mestranda, numa sala dos 
próprios centros, 
resguardando a 
privacidade do 
entrevistado. O formulário 
da entrevista foi 

Jovens 
Acima 
de 18 
anos  

272  Questionário Os resultados 
desta 
pesquisa 
ressaltaram o 
caráter 
multidimensio
nal da 
avaliação dos 
serviços de 
saúde, 
sugerindo que 
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es 
Odontológic
as do 
Município do 
Recife, 
Pernambuco
, Brasil. Cad. 
Saúde 
Pública, Rio 
de Janeiro, 
26(5):991-10
02, mai, 2010 
 

Pernambuco
, Brasil. 

Pernambuco, 
Brasil 

constituído por uma parte 
semi-estruturada, 
referindo-se aos dados 
demográficos e 
sócio-econômicos do 
entrevistado, e outra 
estruturada, o QASSaB 22, 
sendo alguns termos 
adaptados para a pesquisa 
após a realização do 
projeto-piloto. 

a qualidade 
percebida 
pelo paciente 
pode estar 
muito mais 
relacionada à 
maneira como 
ele é tratado 
do que com 
os aspectos 
técnicos da 
assistência 
propriamente 
ditos.  

3 CARNUT, L.; 
FIGUEIREDO
, N.; GOES, 
P.S.A. 
Avaliação do 
nível de 
satisfação 
dos usuários 
das 
urgências 
odontológic
as da cidade 
do Recife. 
2008; 
10(3):10-15 
UFES Rev 
Odontol 
 

2008 Recife-PE Pesquisa 
avaliativa, 
quantitativa, 
com  coleta  
de  dados  
prospectiva. 

Avaliar o nível 
de satisfação 
de 108 
usuários de 
três urgências  
odontológicas  
municipais 

108  Usuários  que procuraram 
os serviços de urgência 
odontológica do Recife 

Média 
de 24 
anos  

108 Questionário Os serviços 
de urgência 
odontológica 
parecem 
satisfazer a 
população 
assistida, 
levando-se 
em 
consideração 
que esses 
serviços 
atuam como 
uma porta de 
entrada 
alternativa ao 
sistema, 
reorientado o 
usuário à 
atenção 
básica por 
meio da 
estratégia de 
saúde da 
família. 
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4 REIS, C.J, et 
al. Avaliação 
do serviço 
de saúde 
bucal no 
município de 
Grão Mogol, 
Minas 
Gerais, 
Brasil: “a 
voz do 
usuário”. 
Ciência & 
Saúde 
Coletiva, 
14(4):1287-1
295, 2009. 
 

2009 Grão 
Mogol, 
Minas 
Gerais, 
Brasil 
 

Pesquisa 
qualitativa, 
utilizando-se 
a técnica de 
entrevista 
semi-estrutu
rada e a 
observação 
direta. 

Avaliar o 
serviço de 
saúde bucal, 
através do 
estudo das 
percepções 
dos usuários, 
do município 
de Grão 
Mogol – norte 
de Minas 
Gerais, Brasil. 
 

26 
indivíduos 

A escolha dos 
entrevistados se deu de 
forma a contemplar os 
moradores mais antigos 
das regiões sorteadas, 
bem como os usuários que 
estavam frequentando as 
unidades e que 
aceitassem participar da 
pesquisa para uma 
caracterização e análise 
da possível evolução ou 
não do serviço de saúde 
bucal 

25-67 
anos 

26 Entrevista A partir desse 
estudo 
percebeu-se a 
necessidade 
de criação de 
canais de 
comunicação 
com a 
população, 
fazendo com 
que sejam 
observados 
fatores 
relacionados 
ao seu 
cotidiano, 
seus anseios 
e angústias, 
para definição 
de estratégias 
eficazes e 
resolutivas 
relacionadas 
à saúde. 
 

5 RIGHI, A.W. 
Qualidade 
em serviços 
públicos de 
saúde: uma 
avaliação da 
estratégia 
saúde da 
família. 
Revista 
Produção 
Online. 2010; 
10 (3): 
649-69. 
 

2010 Rio 
Grande do 
Sul 
 

Estudo  de  
caso,  
descritivo  e  
quantitativo 
 

Avaliar a 
qualidade da 
Estratégia 
Saúde da  
Família (ESF) 
através da 
mensuração 
da satisfação 
dos usuários 
em relação 
aos serviços 
prestados, 
identificando a 
relação entre  
esta  

606 
usuários 
da ESF e 
39 
profission
ais 
pertencent
es às 
Equipes 
de Saúde 

Unidades que 
contemplassem o critério 
de seleção determinado: 
que a Equipe de 
Saúde da Família 
estivesse completa 

NI 606 
usuários 
da ESF e 
39 
profission
ais 
pertencen
tes às 
Equipes 
de Saúde 

Questionário, 
composto  
predominantem
ente de  
questões  
fechadas, 
baseado   no   
instrumento   
SERVQUAL 
 

Este estudo 
mostrou um 
panorama da 
qualidade que 
este vem 
oferecendo 
sob a ótica de 
seus dois 
principais 
atores.  E 
este 
panorama 
não se 
mostrou 
positivo, o 



30 

satisfação  e  
a  percepção  
da  qualidade  
pelos  
funcionários. 
 
 

que 
demonstra a 
necessidade 
de ações de 
melhoria 
 

6 OLIVEIRA, 
R.S.O, et al. 
Avaliação do 
grau de 
satisfação 
dos usuários 
nos serviços 
de saúde 
bucal da 
Estratégia 
de Saúde da 
Família. 
Revista 
Brasileira de 
Pesquisa em 
Saúde 2009; 
11(4):34-38  
 

2009 
 

Olinda – 
PE​  
 

Estudo 
quantitativo 
e analítico 
com um 
desenho do 
tipo 
transversal 
 

Avaliar o grau 
de satisfação 
dos usuários 
quanto às 
ações de 
saúde bucal 
desenvolvidas 
nos serviços 
odontológicos 
das unidades 
básicas de 
saúde de 
Olinda – PE. 

93 
individuos 
 

Os dados foram coletados 
nos domicílios (alternados 
– sim/não), das ruas que 
foram sorteadas 
previamente, em janeiro de 
2008 
 

60 
indivíduo
s tinham 
idade 
menor 
ou igual 
a 37 
anos e 
33 
tinham 
idade 
maior 
que 37 
anos 

93 
individuos 
 

Questionário 
previamente 
validado, 
QASSaB e 
outro 
instrumento 
utilizado por 
Goes (2001) 
nos domicílios 
das ruas que 
foram sorteadas 
previamente, 
em janeiro de 
2008, pela 
técnica de 
observação 
direta e 
intensiva.
​  
 

Os usuários, 
em sua 
maioria, 
consideram-s
e muito 
satisfeitos 
com a 
atuação do 
cirurgião-denti
sta, pois 
afirmaram ter 
confiança 
nesse 
profissional e 
demonstrara
m-se 
satisfeitos 
com a relação 
dentista/pacie
nte. 
 

7 MAGALHÃES
, B.G., et al. 
Avaliação da 
qualidade 
dos serviços 
prestados 
pelos 
Centros de 
Especialidad
es 
Odontológic
as: visão 

2015 Pernambu
co, Brasil
​  
 

Estudo 
analítico, 
quantitativo, 
de caráter 
avaliativo, 
segundo o 
modelo 
Donabedian
o. 
 

Avaliar a 
qualidade dos 
serviços 
ofertados nos 
Centros de 
Especializaçõ
es 
Odontológicas 
(CEOs) em 
Pernambuco, 
Brasil, na 
perspectiva 

156 
usuários 

Usuários presentes na sala 
de espera de cada CEO 
que tivessem sido 
submetidos a 
procedimento clínico ao 
menos uma vez 
 

78 
usuários 
Menor 
do que 
33 anos 
e 78 
Maior do 
que 33 
anos  
 

156 
usuários 
 

Entrevistas por 
meio da 
agregação de 
formulários 
previamente 
validados 
 

Observou-se 
que a 
satisfação do 
usuário 
constitui-se 
como um 
instrumento 
de avaliação 
da qualidade 
do 
atendimento 
recebido, 
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dos 
usuários. 
Cad. Saúde 
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4 METODOLOGIA/MATERIAL E MÉTODOS  
 
 

O estudo é um recorte do “Levantamento epidemiológico sobre condições de 

saúde bucal entre escolares de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil” (Projeto SB 

Moc). Apresenta caráter epidemiológico quantitativo transversal. A população foi 

composta por escolares das escolas públicas da zona urbana de Montes Claros, 

Minas Gerais, cidade de porte médio com população estimada de 413.487 

habitantes49, conforme proposta metodológica da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) de 201350. Foram publicadas cinco edições de manuais visando à 

padronização de metodologias a serem adotadas em investigações epidemiológicas 

sobre condições de saúde bucal. Essas propostas têm sido consideradas nos 

distintos países ao redor do mundo, na condução de pesquisas sobre condições de 

saúde bucal. A quinta versão, publicada em 2013, recomendou a avaliação de duas 

idades índices, 12 e 15 anos50, para representar os adolescentes, com idades entre 

11 anos e 6 meses e 12 anos e 6 meses (idade-índice de 12 anos), 14 anos e 6 

meses e 15 anos e 6 meses (idade-índice de 15 anos).   

Inicialmente, foi idealizada uma amostra probabilística por conglomerados 

que considerou o universo dos escolares de 12 e 15 anos matriculados em 2019 nas 

escolas, privadas e públicas, municipais e estaduais, da zona urbana e zona rural, 

ou seja, a amostra foi estratificada por idade, conforme proposta da OMS50 e 

representativa de todos os adolescentes do município. Foram considerados os 

seguintes parâmetros no planejamento amostral para variáveis categóricas como a 

referente à qualidade da assistência odontológica: o universo (eram elegíveis 5539 

escolares de 12 anos e 5228 de 15 anos), uma prevalência de eventos ou estados 

relacionados à saúde de 50%, nível de confiança de 95% (Z= 1,96), erro amostral de 

5% e taxa de não resposta de 10% e efeito do desenho (deff=1,4)51, 52. Seria 

necessário 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 vírus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 

causador de grave pneumonia. Esse novo coronavírus humano53, foi responsável 

pela pandemia do COronaVÍrus Disease que se iniciou em 2019 (COVID-19). As 

coletas de dados nas escolas públicas e privadas da zona rural e das escolas 

particulares da zona urbana foram suspensas, havendo necessidade de reavaliar o 

cálculo amostral, considerando apenas as escolas públicas 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 índices preconizadas e que haviam sido matriculados nas 

escolas sorteadas foram convidados a participar. Complicações cognitivas que 

inviabilizassem as entrevistas foram consideradas critério de exclusão. 

Na realização do estudo, foi utilizado o software Sistema de Gerenciamento 

de Pesquisas (SGP), desenvolvido por uma empresa especializada contratada para 

o desenvolvimento de dois softwares um para coleta e construção do banco de 

dados (com interface para exames bucais e interface para entrevistas) e outro para 

estimativa da calibração intra e inter examinadores. A pesquisa de campo, desse 

recorte do Projeto SB Moc, considerou a utilização do software desenvolvido para 

coleta e construção do banco de dados (interface para entrevistas). As entrevistas 

foram conduzidas por acadêmicos dos cursos de Odontologia das instituições 

parceiras, que avaliaram questões referentes à qualidade da assistência 

odontológica nos serviços odontológicos.  

Este estudo foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa da 

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

 

4.1 Análise Estatística 

A condução da análise estatística descritiva teve como propósito a 

organização, sumarização e apresentação dos dados por meio de texto e tabelas, a 

fim de caracterizar a QASO-A. Foram estimadas as frequências de respostas em 

cada categoria dos itens das dimensões satisfação e avaliação. A validação do 

instrumento foi realizada por meio da AFC, visando examinar a viabilidade do 

instrumento em apresentar duas dimensões latentes, a saber, Avaliação e 

Satisfação, que comporiam o constructo latente QASO-A. O método de estimação 

empregado foi o Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS), considerado 

apropriado para dados categóricos 54;,55 

No processo de avaliação, foram levados em consideração os seguintes 

índices de ajuste: χ²; χ²/gl; Índice de Adequação Comparativa, em inglês 

Comparative Fit Index (CFI); Índice Tucker-Lewis, em inglês Tucker-Lewis Index 

(TLI); Erro Padrão de Resíduos Padronizados, em inglês Standardized Root Mean 

Square Residual (SRMR) e Raiz do Erro Quadrático Médio de Aproximação, em 
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inglês Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Para que os referidos 

índices confirmem a validade do instrumento, espera-se que os valores de χ² não 

sejam estatisticamente significativos; a relação χ²/gl seja inferior a 5 ou, de 

preferência, inferior a 3; os valores de CFI 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 preferência, inferiores a 0,06, com um intervalo de confiança (limite superior) 

abaixo de 0,10. Adicionalmente, foi empregado o índice de modificação para verificar 

a presença de cargas cruzadas entre os itens dos três fatores propostos56. A análise 

posterior foi a análise da presença de efeito piso e efeito teto, que se refere à 

proporção de indivíduos que alcançaram os escores mais baixos e mais altos 

possíveis em cada escala. É recomendado que uma amostra de boa qualidade não 

ultrapasse 40% de itens respondidos nas categorias extremas, conforme descrito 

por diversos autores57, 58. A avaliação da qualidade dos dados baseou-se na análise 

das frequências de respostas, dados ausentes e estatísticas descritivas disponíveis. 

Após a conclusão da avaliação do modelo fatorial, procedeu-se à análise de 

confiabilidade das dimensões mediante a confiabilidade da consistência interna, 

medida pelo método da confiabilidade composta utilizando as cargas fatoriais 

padronizadas advindas da AFC e são desejáveis valores acima de 0,7059, 60. 

Posteriormente à etapa de validação, os escores das duas dimensões do 

QASO-A foram calculados por meio do método aditivo ponderado. Esse método 

consiste na soma dos produtos das pontuações de cada item com suas respectivas 

cargas fatoriais obtidas pela AFC. O escore total do instrumento resultou da soma 

dos produtos dos escores das dimensões e suas cargas fatoriais57. Em seguida, 

utilizando os testes t de Welch para a comparação entre os sexos biológicos, idade 

(12 e 15 anos) e tipo de escola (municipal e estadual), bem como análise de 

variância (ANOVA) para a variável raça ou cor autodeclarada foram realizados 

cálculos. Para complementar a ANOVA e identificar as diferenças, implementou-se o 

teste post-hoc de Sidak. Ambos os testes foram conduzidos utilizando a técnica de 

bootstrap com 1000 reamostragens, visando mitigar a possível falta de distribuição 

normal na amostra61. Os subgrupos foram delineados com base em características 

sociodemográficas, como faixa etária e escolaridade. Em ambos os casos, foram 

calculadas medidas de tamanho de efeito para avaliar a magnitude das diferenças 

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 0,8062, 63. Na 

ANOVA, a medida do tamanho do efeito foi η², considerando efeitos inferiores a 0,01 

como insignificantes, entre 0,01 e 0,04 como pequenos, de 0,05 a 0,11 como 

intermediários e acima de 0,14 como grandes 63,64. 

Todas as análises estatísticas foram conduzidas utilizando o programa JASP 

1.8.2, uma ferramenta de distribuição gratuita65. O nível de significância adotado 

neste estudo foi de p < 0,05. 
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5 PRODUTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS GERADOS 
 
5.1 Produto 1: Título do artigo, VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTO QUE AVALIA A 
QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA NOS SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS NA 
PERSPECTIVA DE ADOLESCENTES, formatado segundo as normas para publicação 
do periódico, 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 users1. 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 everyone2. 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 health3,4. The Organic Health Law has as its principles 

universal and comprehensive access to healthcare services, rights guaranteed to all 

Brazilian citizens5,6. 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 delivery7. 

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 control7,8,9. 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 

studies9,10 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 continuous7,9, as it serves as a key indicator of overall health, 

quality of life, well-being, and oral health11. 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 SUS12. 

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 population12. Among the 

performance payment indicators, the one that evaluates user satisfaction with the 

care provided by the Oral Health team stands out12. 

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 ratio10. 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 

inhabitants13, according to the 2013 methodological proposal of the World Health 

Organization (WHO)14. 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 years14, 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 proposal14, 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, 16. 

It would be necessary to evaluate 540 (3601.4 + 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 coronavirus17 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 data18,19. 

In the evaluation process, the following fit indices were considered: χ²; χ²/gl; 

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 χ² 

values are not statistically significant; the χ²/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 factors20. 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 authors21, 22. 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 desirable23, 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 loadings21. 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 sample25. 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. 
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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 0.8026, 27. In ANOVA, the effect size 

measure was η², 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 large27,28. 

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

distribution tool29. 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. 

Evaluation items 
Age 

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 75,00 157 61,81 229 65,43 

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 
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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 65,63 140 55,12 203 58,00 

Partially satisfied 24 25,00 81 31,89 105 30,00 

Neither dissatisfied nor satisfied 7 7,29 21 8,27 28 8,00 

Partially dissatisfied 1 1,04 7 2,76 8 2,29 

Very dissatisfied 1 1,04 5 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 91 35,83 130 37,14 

Good 44 45,83 109 42,91 153 43,71 

Regular 12 12,50 43 16,93 55 15,71 

Bad 1 1,04 7 2,76 8 2,29 

Terrible 0 0,00 4 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 96 37,80 127 36,29 

Adequate 54 56,25 126 49,61 180 51,43 

Neither suitable nor unsuitable 7 7,29 15 5,91 22 6,29 

Inappropriate 3 3,13 14 5,51 17 4,86 

Very Inappropriate 1 1,04 3 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? 

Very dissatisfied 43 44,79 99 38,98 142 40,57 

Partially dissatisfied 12 12,50 55 21,65 67 19,14 

Neither dissatisfied nor satisfied 9 9,38 23 9,06 32 9,14 

Partially satisfied 4 4,17 24 9,45 28 8,00 

Very satisfied 28 29,17 53 20,87 81 23,14 

6. During your last appointment with a general dentist, was the WAITING ROOM SPACE 
ADEQUATE? 

Very suitable 36 37,50 97 38,19 133 38,00 

Adequate 46 47,92 125 49,21 171 48,86 

Neither suitable nor unsuitable 6 6,25 15 5,91 21 6,00 

Inappropriate 7 7,29 13 5,12 20 5,71 

Very Inappropriate 1 1,04 4 1,57 5 1,43 

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 41,67 114 44,88 154 44,00 

Neither uncomfortable nor comfortable 8 8,33 18 7,09 26 7,43 

Comfortable 2 2,08 6 2,36 8 2,29 

Very comfortable 11 11,46 24 9,45 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? 

Very suitable 58 60,42 148 58,27 206 58,86 

Adequate 33 34,38 103 40,55 136 38,86 

Neither suitable nor unsuitable 2 2,08 2 0,79 4 1,14 

Inappropriate 3 3,13 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 54,17 132 51,97 184 52,57 

Partially satisfied 28 29,17 93 36,61 121 34,57 

Neither dissatisfied nor satisfied 10 10,42 12 4,72 22 6,29 

Partially dissatisfied 5 5,21 14 5,51 19 5,43 

Very dissatisfied 1 1,04 3 1,18 4 1,14 

 

 

Table 2 – Frequency of responses in each category of the items in the evaluation 

dimension among adolescents aged 12 to 15, from Montes Claros - MG, 2019/2020. 

Evaluation items 
Age 

12 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? 
Very dissatisfied 310 32,29 80 31,50 111 31,71 

Partially dissatisfied 240 25,00 74 29,13 98 28,00 

Neither dissatisfied nor satisfied 110 11,46 22 8,66 33 9,43 

Partially satisfied 80 8,33 40 15,75 48 13,71 

Very satisfied 22 22,92 38 14,96 60 17,14 

11. During your last appointment with a general dentist, was the CLEANLINESS of the 
office SATISFACTORY? 
Very satisfied 73 76,04 190 74,80 263 75,14 

Partially satisfied 19 19,79 53 20,87 72 20,57 

Neither dissatisfied nor satisfied 3 3,13 5 1,97 8 2,29 

Partially dissatisfied 0 0,00 4 1,57 4 1,14 
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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 63,54 129 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 

or sink to brush your teeth. 

      

12     
12,50 64 25,20 76 21,71 

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 72,92 187 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 35,43 

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 

I was not involved in decision-making about 

my treatment 

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

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 

treatment. 

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

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 

I didn't have the opportunity to speak to the 

dentist 

3 
3,13 6 2,36 9 2,57 

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 42,91 151 43,14 

Regular 10 10,42 43 16,93 53 15,14 

Bad 2 2,08 10 3,94 12 3,43 

I 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 54,17 132 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 

I have not received information on how to 

avoid oral problems 

2 
2,08 19 7,48 21 6,00 

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 37,50 114 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 

Não recebi informações 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 4,17 12 4,72 16 4,57 

Very Inappropriate 1 1,04 0 0,00 1 0,29 

I did not receive any information about 

diet/nutrition 

35 
36,46 102 40,16 137 39,14 

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 4,17 11 4,33 15 4,29 

Very Inappropriate 3 3,13 8 3,15 11 3,14 

I have not received information on how to 

prevent mouth cancer. 

55 
57,29 168 66,14 223 63,71 

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 9,45 35 10,00 

Adequate 34 35,42 76 29,92 110 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 

performing a self-examination of the mouth 

43 
44,79 138 54,33 181 51,71 

 

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 

25º. percentile 5,98 13,72 18,60 

75º. percentile 8,47 18,63 25,16 

Legend: C.I. 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. 

Modelo c2 (gl) c2/gl CFI TLI SRMR 
RMSEA (90% 
IC) 

p-RMSE
A 

Sem 
ajuste 

1122,35 4,48 0,85 0,83 0,11 
0,10 

(0,09-0,011) 
<0,01 

Ajustado 623,87 (268,00) 2,32 0,94 0,94 0,08 
0,06 (0,06 – 

0,07) 
<0,01 

Legend: c 2 = chi-square; gl = degrees of freedom; CFI = 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. 



 52 

 

 

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 
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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 services7. 

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 classes8. 

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 stairs30. According to the National Primary Care Policy, proximity and the 

capacity for reception, connection, accountability, and problem-solving should be 



 54 

studied, as these are essential for the effectiveness of primary care as the preferred 

point of contact and entry into the care network31, 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 units33, 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 users35. 

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 appointment36. 

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 comfortable37. 

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 Nóbrega et al.7 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 treatment38. 

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' view39. 

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 planning40. 

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 care41. 
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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 future42. 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 role43. 

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 majority 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 schools7, through group work in a pleasant environment31, with the 

assistance of a dentist, so that adolescents can internalize the knowledge and bring it 

home7. 

According to SB Brazil 201031, 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 process31. 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. 

Donabedian1 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 Donabedian1, 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 Donabedian1 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)1. 

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 study40,. 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 SUS31. 

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 ways44, 45. This technique allows the researcher to associate the 

items of an instrument with a specific factor, based on the previously established 

theoretical framework46. 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 

flexibility47. 

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. 

 

REFERENCES 
 
1. Donabediam A. An introduction to quality assurance in health care. New York: 
Oxford University Press; 2003. 
2. BRASIL. Constituição (1988). Constituição da República Federativa do Brasil. 
Brasília: Senado Federal; 1988. 



 59 

3. BRASIL. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas 
Estratégicas. Diretrizes para Atenção Integral à Saúde de Adolescentes e Jovens na 
Promoção, Proteção e Recuperação da Saúde. Brasília: Ministério da Saúde; 2010. 
4. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Pesquisa de orçamentos familiares. 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2015. Rio de Janeiro: IBGE; 2016. 
5. Barros AJD; Bertoldi AD. Desigualdades na utilização e no acesso a serviços 
odontológicos: uma avaliação em nível nacional. Ciênc. Saúde Colet. 2022; 
7(4):709-717.  
6. Noro LRA; Roncalli AG; Mendes Júnior FIR; Lima KC. A utilização de serviços 
odontológicos entre crianças e fatores associados em Sobral, Ceará, Brasil. Cad. 
Saúde Pública. 2008; 24(7):1509-1516. 
7. Nóbrega DF; Souza JGS; Assis ACBM, Martins AMEBL; Bulgareli JV. Associação 
das condições normativas e subjetivas de saúde bucal com a insatisfação com os 
serviços odontológicos entre adultos brasileiros. Ciênc. Saúde Colet. 
2018;23(11):3881-3890. 
8. Crevelim MA; Peduzzi M. Participação da comunidade na equipe de saúde da 
família: é possível estabelecer um projeto comum entre trabalhadores e usuários?. 
Cien Saude Colet. 2005;10(2):323-331. 
9. Viana IB; Moreira RS; Martelli PJL; Oliveira ALS; Monteiro IS. Avaliação da 
qualidade da assistência em saúde bucal na Atenção Primária à Saúde em 
Pernambuco, 2014. Epidemiol. Serv. Saúde. 2019;28(2):1-12. 
10. Carreiro DL; Oliveira RFR; Coutinho WLM; Martins AMEBL; Haikal DS. Avaliação 
da satisfação com a assistência odontológica na perspectiva de usuários brasileiros 
adultos: análise multinível. Ciência & Saúde Coletiva. 2018;23(12):4339-4349. 
11. Darley RM; Karam SA; Costa FS; Correa MB; Demarco FF. Associação entre dor 
dentária, uso de serviços odontológicos e absenteísmo escolar: Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar 2015. Epidemiologia e Serviços de Saúde. 2021;30(1):1-9. 
12. BRASIL. Portaria GM/MS nº 960, de 17 de julho de 2023. Brasília; 2023. 
13. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Panorama Montes Claros. Brasília: 
IBGE; 2017.  
14. World Health Organization. Oral health surveys: basic methods. Geneva: WHO; 
2013.  
15. Triola MF. Introdução à Estatística. 7.ed. Rio de Janeiro: Editora LTC; 1999. 
16. Martins AMEBL; Ferreira AC; Nicolau LCS; Lima PXV; Maia MN; Silva LF; 
Martins LBL; Martins MBL; Cruz CG; Rocha TC. Amostragem do levantamento das 
condições de saúde bucal durante a pandemia da COVID-19: estudo metodológico. 
Research, Society and Development. 2022;11(1):1-15. 
17. Yee J; Unger L; Zadravecz F; Cariello P; Seibert A; Johnson MA; Fuller MJ. 
Novel coronavirus 2019 (COVID-19): Emergence and implications for emergency 
care. J Am Coll Emerg Physicians Open. 2020; 1(2):63–69.  
18. DiStefano C; Morgan GB. A Comparison of Diagonal Weighted Least Squares 
Robust Estimation Techniques for Ordinal Data. Structural Equation Modeling: A 
Multidisciplinary Journal. 2014;21(3):425–438.  
19. Li C. Statistical estimation of structural equation models with a mixture of 
continuous and categorical observed variables. Behavior Research Methods. 
2021;53(5):2191–2213. 
20. Cheung GW; Rensvold RB. Evaluating Goodness-of-Fit Indexes for Testing 
Measurement Invariance. Structural Equation Modeling: A Multidisciplinary Journal. 
2002;9(2):233–255.  



 60 

21. Pasquali L. Psicometria. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 
2009;43(Esp):992-9.  
22. Petrillo J; Cano SJ; Mcleod LD; Coon CD. Using Classical Test Theory, Item 
Response Theory, and Rasch Measurement Theory to Evaluate Patient-Reported 
Outcome Measures: A Comparison of Worked Examples. Value in Health. 
2015;18(1):25–34.  
23. Raykov T. Estimation of Composite Reliability for Congeneric Measures. Applied 
Psychological Measurement. 1997;21(2):173–184.  
24. Peterson RA; Kim Y. On the relationship between coefficient alpha and composite 
reliability. Journal of Applied Psychology. 2013;98(1):194–198. 
25. Delacre M; Lakens D; Leys C. Why psychologists should by default use Welch’s 
t-test instead of student’s t-test. International Review of Social Psychology, United 
Kingdom. 2017;30(1):92-101.  
26. Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences.1.ed: Academic 
Press; 1977. 
27. Lenhard W; Lenhard A. Computation of Effect Sizes. [S. l.]: Unpublished; 2017.  
28. Richardson JTE. Eta squared and partial eta squared as measures of effect size 
in educational research. Educational Research Review. 2011;6(2):135–147.  
29. Jasp Team. JASP, version 0.17.2.1. 2023. Available from: https://jasp-stats.org/. 
30. Gonçalves AJG; Pereira PHS; Monteiro V; Silva Júnior MF; Baldani MH. 
Estrutura dos serviços de saúde bucal ofertados na Atenção Básica no Brasil: 
diferenças regionais. Saúde em Debate. 2020;44(126):725-738. 
31. BRASIL. Secretaria de Atenção à Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. SB 
Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saúde Bucal: resultados principais. Brasília; 
Ministério da Saúde, p. 116; 2012. 
32.  BRASIL. Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017. Brasília; 2017. 
33. BRASIL. Humaniza SUS. Brasília: MS; 2003. 
34. Cardoso LMDS, Moreira JC, Cabral MCB, Amaral RCD. Ambiência da sala de 
espera odontológica e aspectos psicossociais: percepção de usuários de unidades 
básicas de saúde. ICSA. 2020;8(2):389-404.  
35. Cunha ATR, Vilar RLA, Melo RHV, Silva AB, Rodrigues MP. Percepções de 
usuários sobre humanização na Estratégia Saúde da Família: um estudo ancorado 
na teoria da dádiva. Rev. Ciênc Plur. 2017;3(3):16-31.  
36. Dumont AFS, Salla JT, Vilela MBL, Morais PC, Lucas SD. Índice de necessidade 
de tratamento odontológico: o caso dos índios Xakriabá. Ciência & Saúde Coletiva. 
2008; 13(3):1017-1022. 
37. Garcia PPNS, Serra MC, Dotta EAV. Primeira consulta: estratégias adotadas por 
cirurgiões-dentistas para a conquista de pacientes. Rev Odontol UNESP. 
2005;34(1):43-8.  
38. Toledo BAS, Campos AA, Leite RA. Análise da satisfação do paciente com o 
atendimento odontológico na Clínica de Odontologia da Universidade de Franca. 
Rev ABENO. 2013;10 (2):72-8.  
39. Lopes MGK, Koch Filho HR, Ferreira IRC, Bueno RE, Moysés ST. Grupos focais: 
uma estratégia para a pesquisa em saúde. Rev Sul-Bras Odontol. 2010;7(2):166-72.  
40. Muller IB; Castilhos ED; Camargo MBJ; Gonçalves H. Experiência de cárie e 
utilização do serviço público odontológico por escolares: estudo descritivo em Arroio 
do Padre, Rio Grande do Sul, 2013. Epidemiologia e Serviços de Saúde. 
2015;24(4):759-770. 

https://jasp-stats.org/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cunha,%20Andrea%20Taborda%20Ribas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Vilar,%20Rosana%20L%C3%BAcia%20Alves%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Melo,%20Ricardo%20Henrique%20Vieira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Alexandre%20Bezerra%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Maisa%20Paulino%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Ci%C3%AAnc.%20Plur


 61 

41.  Felter M, Rodrigues LG, Martorell LB, Prado MM. A violação dos aspectos éticos 
e legais de uma rede social profissional odontológica. Rev Bras Odontol Leg RBOL. 
2017;4(3):34-47.  
42. Zuanon ACC, Azevedo ER, Coldebella CR. Eficácia de um programa 
odontológico educativo aplicado na zona rural de Araraquara (SP). Revista Ciência 
em Extensão. 2008;4(1):113-121.  
43. Santos SP, Vieira GO, Scavuzzi AIF, Gomes Filho IS. Práticas alimentares e 
cárie dentária - uma abordagem sobre a primeira infância. Rev. Assoc. Paul. Cir. 
Dent. 2016;70(1):12-18. 
44. Long JS. Confirmatory factor analysis. A preface to LISREL. Beverly Hills: John 
Willey & Sons; 1983. 
45. Fayers PM; Machin D. Quality of life: assessment, analysis and interpretation. 
Chichester: John Wiley & Sons Ltd; 2000. p.393. 
46. Mueller RO. Confirmatory factor analysis. In Basic principles of structural 
equation modeling: An introduction to LISREL and EQS. New York: Springer-Verlag; 
1996. p. 62-128. 
47. Fernandes HM; Vasconcelos-Raposo JJB. Análise factorial confirmatória do 
TEOSQp. Psicol. Reflex. Crit. 2010;23(1):92-101. 
 
 
 

 

http://revodonto.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SANTOS,+SUSANA+PAIM+DOS
http://revodonto.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=VIEIRA,+GRACIETE+OLIVEIRA
http://revodonto.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SCAVUZZI,+ANA+ISABEL+FONSECA
http://revodonto.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GOMES+FILHO,+ISAAC+SUZART


 62 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 
A qualidade da assistência odontológica em uma amostra de adolescentes entre 12 e 

15 anos na dimensão foi bem avaliada, de forma geral, entretanto, recomendam-se novos 

estudos sobre o tema, pois novas evidências poderão subsidiar e potencializar na elaboração 

de políticas públicas de saúde que vão impactar na qualidade de saúde bucal destes usuários. 

O instrumento QASO-A foi considerado válido e confiável para a aplicação em indivíduos 

com as mesmas características do grupo avaliado neste estudo. No entanto, faz-se importante 

ressaltar que este processo de validação e aferição da confiabilidade não deve se esgotar em 

um único estudo. 
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