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Neste estudo foi avaliada a satisfacdo dos pacientes atendidos na clinica dentaria da
Faculdade Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, através de uma amostra
aleatdria simples de 199 pacientes, atendidos nos meses de Marco e Abril de 2005. Foi
aplicado um questionario com 20 questdes fechadas e 1 aberta, sendo os dados colecta-
dos submetidos a analise estatistica recorrendo ao software SPSS 12.0.

De um modo geral, os pacientes estdo satisfeitos com a clinica dentéria da FCS-UFP, acre-
ditam que podem receber cuidados médico-dentarios de qualidade e indicariam o ser-
Vi¢o para outras pessoas.

This study evaluates the patient’s satisfaction of the Health Sciences College dental clinic
of the University Fernando Pessoa, from a random simple sample of 199 patients. It was
taken between the months of March and April of 2005. A questionnaire with 20 closed
questions and 1 opened was applied and the data collected was submitted under the
software SPSS 12.0 for statistic analysis.

In general, the patients are satisfied with the dental clinic, they also believe that the dental
care delivered has quality and they certainly would indicate the service for other people.



INTRODUCAO

A satisfacdo dos pacientes é um dos indicadores da qualidade de um determinado ser-
vico de saude (Haisch, 2000). Os pacientes actuais sdo cada mais informados sobre as
questdes relacionadas com o seu estado de saude oral o que implica a total compreen-
sdo das necessidades e exigéncias dos pacientes. O conceito paciente-céntrico torna-se
uma chave d'ouro quanto ao sucesso e evolucdo progressiva dos patamares de qualida-
de de qualquer servico de saude (Haisch, 2000; DGS, 2004).

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), a qualidade dos servicos prestados por
uma unidade de saude deve ser avaliada, tendo em conta a perspectiva do paciente. Os
pacientes constituem uma essencial e particular fonte de informacéo acerca da acessi-
bilidade e efectividade de cuidados (Haddad et al, 2000). A opinido do paciente influen-
cia directamente o seu compromisso com o tratamento e a continuidade da relacao
paciente-médico, assim como os resultados dos cuidados de saude prestados (Haddad
etal, 2000). A qualidade dos cuidados do ponto de vista dos pacientes é um importante
aspecto para a melhoria e o desenvolvimento de servicos de saide (Rahmqvist, 2001).

A satisfacdo do paciente é um conceito multidimensional. Algumas das dimensdes da
satisfacdo relativos a cuidados dentdrios que foram identificados séo: aspectos técnicos
ou aspectos relacionados com o processo de diagnéstico e tratamento, relagdes interpes-
soais, acessibilidade e disponibilidade, acesso financeiro, eficacia e resultados, continuida-
de de cuidados, instalaces, e atitudes acerca dos cuidados no geral (Mascarenhas, 2001).

Os profissionais e gestores de satide podem beneficiar dos questionarios sobre satisfa-
¢do, visto que podem identificar dreas potenciais dos servicos que carecem melhorias,
assim como, optimizar os gastos efectuados em saude através do planeamento e avalia-
¢do baseada na percepcdo dos pacientes (Asadi-Lari et al, 2004).

Seria pertinente medir a satisfacdo dos pacientes, de forma a aceder a qualidade dos
servicos prestadores de saude da clinica dentdria da FCS-UFP, nesta area especifica? Para
se poder almejar padrdes de qualidade cada vez mais elevados e, como consequéncia,
contribuir para a uma maior satisfacado dos utentes, a avaliacdo de servicos prestadores
de saude é uma necessidade. A clinica dentdria e a Licenciatura em Medicina Dentaria
da FCS-UFP sao relativamente recentes e nunca foi efectuado um estudo de campo de
modo a determinar até que ponto os utentes estao satisfeitos com os cuidados médico-
dentarios prestados pelos alunos na clinica.

Portanto, para se proceder a uma Avaliacédo da satisfacdo dos pacientes da clinica dentdria
da Faculdade Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa situada na freguesia de
Paranhos, pertencente ao concelho do Porto, tomou-se a iniciativa de realizar uma inves-
tigacao, durante o decorrer das disciplinas de Clinica Integrada (Cl) Il e lll, nos meses de
Marco e Abril de 2005, durante o 2° semestre do ano lectivo 2004/05, com os objectivos
de a avaliar a satisfacdo dos pacientes e a qualidade dos servicos prestados pela clinica
dentdria, para que se possam estabelecer novas estratégias, tendo em vista um melhor
funcionamento.



MATERIAL E METODOS

O trabalho caracteriza-se como um estudo descritivo com base no método qualitativo.
Este estudo enquadra-se na modalidade de risco minimo investigacional e méximo sigi-
lo para os seres humanos envolvidos, e obteve a aprovacio da Comisséao de Etica da UFP
de acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial.

Para a colheita de dados foi utilizado um questionario para obter a opinido dos pacien-
tes relacionada aos diversos aspectos do servico de cuidados médico-dentarios presta-
dos. O questionario auto-aplicado foi traduzido e adaptado a partir do PSQ-18 (Patient
Satisfaction Questionnaire, em formato abreviado) (Rand Corporation, em linha). O ins-
trumento de colheita foi ajustado a partir de um prévio estudo piloto.

O estudo foi desenvolvido com base numa amostra de 199 utentes da clinica dentdria
da FCS-UFP. Para o utente participar na pesquisa precisava de estar em condicdo e
disponibilidade para responder ao questiondrio, assim como respeitar os seguintes
critérios de incluséo. Para o calculo da amostra foi utilizado um nivel de confianca de 95%
e erro a = 0,05. A técnica de amostragem utilizada foi a de amostra aleatéria simples.

A administracdo do questiondrio decorreu durante os meses de Marco e de Maio de
2005, com 18 questdes fechadas (ver Tabela 1). As respostas basearam-se na escala de
5 pontos de Likert variando de Concordo muito a Discordo muito. A pontuacao de cada
dimensdo representa a média da pontuacao de todos os itens pertencentes a essa mes-
ma. Fariam parte deste questionario as questdes acerca da avaliacdo que atribuiriam a
clinica, se recomendariam a clinica dentaria da FCS-UFP a outras pessoas e se se senti-
riam constrangidos por serem atendidos em ambiente colectivo. Também seriam regis-
tados dados socio-demograficos como a idade, o sexo e escolaridade dos participantes,
para avaliar possiveis diferencas entre as percep¢des dos participantes.

Os dados resultantes do estudo de investigacdo foram colocados numa matriz, através
do programa Microsoft Excel 2003, e foram tratados pelo programa de analise e tabula-
¢do estatistica SPSS 12.0. Foram realizados testes paramétricos e ndo paramétricos para
se efectuarem associacdes e diferencas entre varidveis.

RESULTADOS

Para identificar se existem diferencas entre as idades, a escolaridade frequentada e sexo
foi utilizado o teste t-student com o nivel de 5% de significancia (p< 0,05). Nao ha dife-
rencas estatisticamente significativas dos dados sécio-demograficos.

A maioria dos utentes da amostra que frequentam a clinica dentéria da FCS-UFP é do sexo
feminino, como é evidente no grafico 1. A partir dos 195 dados validos de uma amostra
de 199 utentes, 70 (36,4%) foram do sexo masculino e 117 (63,6%) do sexo feminino.



Os resultados sobre a escolaridade frequentada pelos utentes indicam que 52,3% fre-
guentaram ou frequentam escolaridade igual ou inferior ao 9° ano, enquanto que 47,7%
frequentaram ou frequentam escolaridade superior ao 9° ano. Como indicado no gréfico
2 18,5% frequentaram ou frequentam o 1° Ciclo, 17,4% frequentaram ou frequentam o
20 Ciclo, 16,6% frequentaram ou frequentam o 3° Ciclo, 25,6% frequentaram ou frequen-
tam o ensino secundario e 22,1% frequentaram ou frequentam o ensino Superior.

Verificou-se que o nivel de significancia obtido, segundo o teste Ko/mogorov-Smirnov, é
inferior a 0,05, indicando que as idades da amostra seguem uma distribuicdo normal.

Segunda a tabela 2, a média de idades dos utentes da amostra é de 36,98 anos. Obser-
va-se no grafico 3 que a faixa de idades entre os 18 e 0s 40 anos é a mais frequentadora
da clinica dentaria da FCS-UFP.

Existe uma correlagcdo paramétrica de Pearson entre escolaridade frequentada e idade, embora
nao seja muito forte. Os graficos 4, 5 e 6 mostram que a maior parte dos utentes da amostra com
idades superiores frequentaram somente o 1° Ciclo (média de idade = 52,71 anos), enquanto
gue os utentes mais novos frequentaram niveis de escolaridade mais elevados. J4 os utentes que
frequentam ou frequentaram o ensino Superior possuem uma média de idade de 30,68 anos.

A nota atribuida pelo utente e a pontuacdo do PSQ-18 adaptado seguem uma distribuicdo
normal, visto que o nivel de significancia obtido é inferior a 0,05. Apds a avaliagdo do grau
de satisfacao dos pacientes da clinica dentaria da FCS-UFP, a média da nota atribuida pelos
utentes da amostra é de 8,24, numa escala de 0 a 10 (ver Tabela 3 e Gréfico 8). A média da
pontuacdo do PSQ-18 adaptado é de 60,90, como é evidente na tabela 4 e no grafico 10
(pontuacdo minima = 18; pontuagcdo méaxima = 90 pontos). Os gréficos 7 e 9 demonstra que
a nota atribuida pelos utentes e pontuacdo do PSQ-18 adaptado séo francamente positivos.

Nao existe uma correlacdo entre os itens pontuacdo do PSQ-18 adaptado e a nota atri-
buida pelos utentes, embora se possa verificar uma associacao entre os valores mais ele-
vados das pontuacdes dos referidos itens.

Existe uma correlacdo significativa (Rho Spearman) entre a satisfacdo e a nota atribuida
pelo utente, por isso, quanto mais alta é a pontuagdo dada (0 a 10), maior a satisfacdo.

Nao existe uma linearidade entre a nota atribuida e a pontuacdo do PSQ-18 adaptado, e
a escolaridade frequentada. Tal facto pode-se dever ao facto de se trabalhar com uma
amostra de tamanho ndo representativo da populacdo de utentes da clinica dentaria da
FCS-UFP ou ao tipo de amostragem seleccionado, a aleatéria.

A distribuicdo da pontuacdo média das dimensdes dos itens do PSQ-18 adaptado da
amostra de utentes (n = 195) foram as seguintes: Satisfacdo geral obteve uma média de
8,24, numa escala de 2 a 10; Aspectos técnicos relacionados com diagndstico e tratamen-
to obteve uma média de 13,23, numa escala de 4 a 20; Relagéo interpessoal obteve uma
média de 8,21, numa escala de 2 a 10; Comunicagdo obteve uma média de 8,29, numa
escala de 2 a 10; Acesso financeiro ou custos obteve uma média de 5,53, numa escala de



2 a 10; Tempo despendido com os alunos obteve uma média de 5,74, numa escalade 2 a
10 e, finalmente, Acessibilidade e disponibilidade de marcagéo de consultas obteve uma
média de 11,67, numa escala de 4 a 20 (ver tabela 5 e gréfico 11).

Os resultados obtidos para os itens Sente-se constrangido(a) por ser atendido(a) em
ambiente colectivo e publico e Recomendaria a clinica dentdria da FCS-UFP para outras pes-
soas? foram excelentes. Relativamente ao primeiro item houve somente 1 utente que se
sentia constrangido, enquanto que para o segundo item 3 utentes ndo recomendariam
os servicos da clinica a ninguém.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo sao avaliados e discutidos de acordo com os itens e as dimen-
sOes dos questionarios relacionados com a satisfacao dos utentes e a qualidade dos cui-
dados, interagindo com os dados sdcio-demogréficos, com a literatura existente e com
os testes estatisticos utilizados, de acordo com as caracteristicas deste estudo.

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA ANALISADA

0O PSQ-18 adaptado pontua separadamente cada uma das 7 escalas:

Satisfacao geral (itens 3 e 17);

Aspectos técnicos relacionados com diagndstico e tratamento (itens 2, 4, 6 e 14);

Relacao Interpessoal (itens 10 e 11);

Comunicacéo (itens 1 e 13);

Acesso financeiro ou custos (itens 5 e 7);

Tempo despendido com os alunos (itens 12 e 15);

Acessibilidade e disponibilidade de marcagao de consultas (itens 8,9, 16 e 18).

TABELA 1 Dimensoes do PSQ-18 adaptado

Desvio padrao

190 36,98 13,473 977

Error tip. da média

TABELA 2 Estatistica descritiva das idades dos utentes

Média das pontuagées Desvio padrao \]

8,73 1,233 191

Pontuacdo do
PSQ-18 adaptado (b) 60,90 5,550 195

TABELA 3 Estatistica descritiva das pontuagoes obtidas para a nota atribuida pelo utente
e para a pontuacdo do PSQ-18 adaptado
(a)de0a10 (b) pontuagdo minima = 18; pontuagdo maxima = 90 pontos




Nota atribuida pelo utente (a) Frequéncia Percentagem

0 1 5%

5 2 1,0%
6 1 5%

7 14 7,2%
8 66 33,8%
85 1 5%

9 44 22,6%
9,5 3 1,5%
10 59 30,3%
Perdidos 4 2,1%
Total 191 97,9%

TABELA 4 Estatistica descritiva da nota atribuida pelos utentes
(a)de0a10

‘ Médi Desvio padrao N
Satisfacao geral (a) 8,24 1377 195
Aspectos técnicos relacionados com diagndstico [REPE} 2,036 195

e tratamento (b)

Relagao interpessoal (a) 821 1,619 195

Comunicagéo (a) 8,29 1418 195

Acesso financeiro o HCHE)] 553 1,076 195

Tempo despendido com os alunos (a) 574 1,054 195

Acessibilidade e disponibilidade de marcagao 11,67 1,832 195
de consultas (b)

TABELA 5 Estatistica descritiva das dimensoes dos itens do PSQ-18 adaptado
(a) pontuagdo minima = 2; pontuagdo maxima = 10 pontos  (b) pontuacdo minima = 4; pontua¢do maxima = 20 pontos
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GRAFICOS 5 e 6 Distribuicdo da escolaridade frequentada pelas idades

As idades diferentes, o género e os comportamentos relativos a procura de cuidados
de saude podem produzir experiéncias que influenciam a satisfacdo e as avaliacdes de
qualidade, de forma positiva ou negativa (Tucker lll et al, 2001).
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Como nao foi possivel obter as informacdes relativas a populacdo de utentes da clinica

dentéria da FCS-UFP optou-se por estabelecer um meio de comparacdo entre os resul-
tados socio-demograficos da amostra e os dados referentes a populacdo portuguesa do

CENSUS de 2001 (INE, 2002).

A maioria dos utentes da amostra que frequentam a clinica dentdria da FCS-UFP é do

sexo feminino (63,6%), como é evidente no grafico 1.



PONTUAGAO DAS DIMENSOES DOS ITENS DO PSQ-18 ADAPTADO
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tratamento consultas
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para cada dimenséo do para cada dimensao do para cada dimenséo do
PSQ-18 adaptado PSQ-18 adaptado PSQ-18 adaptado
GRAFICO 11 Distribuicdo da pontuacdo das dimenses dos itens do PSQ-18 adaptado
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FIGURA 1 Reparticdo da populagdo segundo o nivel de escolaridade, grupo etario e sexo (adaptado de INE, 2003).

Observando o gréfico 3, a faixa de idades entre os 18 e 0s 40 anos é a mais frequentadora
da clinica dentéria da FCS-UFP. Comparando a média de idades dos utentes da amostra
(36,98 anos) com a média de idades da populacédo residente em Portugal (39,5 anos),
segundo dados do CENSUS de 2001 (INE, 2002), a diferenca ndo é muito relevante.

Os gréficos 4, 5 e 6 mostram que a maior parte dos utentes da amostra com idades
superiores frequentaram somente o 1° Ciclo (médiadeidade =52,71 anos), enquanto que
os utentes mais novos frequentaram niveis de escolaridade mais elevados. Ja os utentes



que frequentam ou frequentaram o ensino Superior possuem uma média de idade de
30,68 anos. Na imagem 1 (INE, 2003) verifica-se que, precisamente, a escolaridade de 6
ou menos anos é mais frequente no grupo etario mais elevado, enquanto que o ensino
Superior é mais frequente no grupo etario mais inferior.

Os resultados sobre a escolaridade frequentada pelos utentes indicam que 52,3% fre-
quentaram ou frequentam escolaridade igual ou inferior ao 9° ano, enquanto que 47,7%
frequentaram ou frequentam escolaridade superior ao 9° ano. Uma das razbes para a
amostra analisada ter niveis de escolaridade superiores e inferiores tao equilibrados
deve-se ao facto de muitos dos utentes serem jovens e estudantes, como demonstra
o gréfico 5, visto haver uma tendéncia para a esquerda da distribuicdo dos utentes da
amostra por idades.

SATISFACAO DOS PACIENTES DA CLiNICA

Sabe-se que os questionarios que se baseiam no levantamento da satisfacdo dos pacien-
tes tendem a ter taxas altas de respostas positivas, sendo ndo sensiveis a processos espe-
cificos que afectam a qualidade geral (Lochoro, 2004). Também, existe uma tendéncia
dos utentes de classes sociais menos favorecidas de avaliarem positivamente os servicos
que lhe séo prestados (Lemme et al, 1991). Também, vérios autores (Mascarenhas, 2001;
Yoshida e Mataki, 2002; Schouten et al, 2003) evidenciam que a satisfacdo com a consul-
ta é elevada em particular nos pacientes mais idosos.

Os graficos 7, 8,9 e 10 demonstram que a nota atribuida pelos utentes e a pontuacdo do
PSQ-18 adaptado da amostra de utentes da clinica dentaria da FCS-UFP s&o na sua maio-
ria francamente positivos. Sabendo que pontua¢do minima é de 2 pontos e a pontuacdo
méxima é de 10 pontos para a dimenséo Satisfacdo geral, a pontuacdo média de 8,24 é
também um bom resultado (ver Tabela 5 e Grafico 11).

Os resultados de satisfacdo relativos aos cuidados dentérios podem ser maiores pelo fac-
to de se praticarem precos mais baixos em clinicas universitarias, e consequentemente
terem expectativas mais baixas ou serem mais facilmente satisfeitos. Os pacientes tam-
bém podem considerar que numa instituicdo universitaria sdo melhor atendidos, pois
os estudantes trabalham sobre a forte supervisdo de docentes com muita experiéncia
(Mascarenhas, 2001).

Os resultados de um estudo de Yoshida e Mataki (2002) sugerem que a satisfacdo dos
pacientes deve ser considerada como parte das razdes que os pacientes aceitam cuida-
dos dentérios oferecidos pelos estudantes de educacéao clinica.

Apbos a avaliacdo da qualidade de assisténcia primdria de uma unidade de satide do Brasil,
Halal et al, (1994) demonstraram que, do ponto de vista dos pacientes, a satisfacdo com o
servico de saude esta associada a resolucdo do problema que motivou a consulta.



A correlacdo Rho Spearman é significativa para o nivel 0,01 (bilateral) entre os itens Insa-
tisfagdo com alguns cuidados médico-dentdrios (17) e nota atribuida pelo utente (21), por
isso, quanto mais alta é a pontuacao dada (0 a 10), maior o grau de satisfacao do utente.

De acordo com a correlacdo de Pearson existe uma associacdo positiva entre a pontua-
¢do do PSQ-18 adaptado e as pontuag¢des médias das dimensbes Aspectos técnicos rela-
cionados com diagndstico e tratamento, Relagéo interpessoal e Comunicagédo. No entanto,
verifica-se que a satisfacdo dos utentes da amostra é inversa relativamente aos custos
dos cuidados prestados e ao tempo que os alunos levam a executar os tratamentos.

ASPECTOS TECNICOS RELACIONADOS
COM DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A opinido dos pacientes sobre os profissionais é determinada sobretudo pela percep-
¢do da informacdo que os profissionais conseguem fornecer e pelo seu profissionalismo
(exame e tratamento clinicos) (Haddad et al, 2000). Depreende-se de um estudo de 1999
que o utente considera importante a habilidade para resolver problemas dentarios, o
tempo necessario despendido para realizar exame total e tratamento, e a capacidade de
minimizar a dor (Calnan et al, 1999).

Da andlise da dimensao Aspectos técnicos relacionados com diagndstico e tratamento,
obteve-se a pontuacdo média de 13,23, tendo como pontuacdo minima 4 pontos e
como pontuagdo maxima 20 pontos (ver Grafico 11 e Tabela 5). O valor obtido é satis-
fatério mas ndo muito expressivo. Os que classificam com pontuacdo elevada ambos
0s aspectos técnico e interpessoal, menos provavelmente mudardo de médico ou de
hospital (Ferreira, 2000).

E peremptério que, antes de ser prestado um cuidado médico, os pacientes devam ser
completamente informados do estatuto das praticas e experiéncia de todos os elemen-
tos que lhes prestam cuidados e que devam compreender os riscos, beneficios e alter-
nativas (Jagsi e Lehmann, 2004). E crucial que todos os médicos sejam treinados sob um
método clinico que inclua tanto as capacidades técnicas baseadas em evidéncia como
as capacidades de comunicacao, se pretendem desenvolver relagdes paciente-médico
assentes na confianca e providenciar cuidados de qualidade (Mainous lll et al, 2003).

Um curriculo que seja baseado em nimeros, como forma de obten¢do de competéncia
clinica, e graduacdo, por parte dos alunos, pode colocar sérios riscos para os pacien-
tes, por serem confundidos com procedimentos ou nimeros, pois os alunos tém que
valorizar os procedimentos e prazos em detrimento das necessidades dos pacientes. Os
professores de medicina dentéria devem estar conscientes dos potenciais dilemas e ao
mesmo tempo fomentarem um ambiente académico de optimizac¢do dos cuidados para
os pacientes (Berk, 2001).

As queixas de ma pratica sdo muito maiores em doentes insatisfeitos com os seus médi-
cos (Ferreira, 2000). Sugerimos que exista um livro de reclamacdes na Secretaria Clinica



para possibilitar que os pacientes demonstrem a sua insatisfacdo do paciente relativa a
problemas de ma qualidade do cuidado de saude. Desta forma, os pacientes solicitam
que se efectuem as mudancas necessarias nos servigos de salde para que ocorra uma
melhoria da qualidade dos cuidados.

RELACAO INTERPESSOAL

A atencdo as preocupacgdes dos pacientes, respeito e capacidade de escutar as preocu-
pacdes dos pacientes prestados pelos profissionais é muito importante (Haddad et al,
2000; Calnan et al, 1999). Alias, a confianca é um elemento central na relagdo médico-
paciente, pois a que os pacientes depositam nos seus médicos contribui para uma maior
efectividade dos cuidados médicos (Segre, 1997). Para além dos beneficios terapéuticos
para os pacientes, da maior adesao pelos pacientes, dos menores erros de ma prética e
da manutencdo da lealdade dos pacientes, maior é a satisfacdo dos pacientes (Wagner
et al, 2002; Caprara e Rodrigues, 2004).

A dimensao Relagdo interpessoal da amostra de utentes da clinica dentaria da FCS-UFP
obteve uma boa média de 8,21, numa escala de 2 a 10. No entanto, as caracteristicas psi-
cossociais devem ser consideradas no treino dos alunos de ciéncias médicas de forma
continuada, fomentando a habilidade comunicativa e fazendo énfase na utilizacdo da
biopsicologia e dos conceitos paciente-céntrico e humanismo (Kay e Saunders, 1999;
Wagner et al, 2002; Caprara e Rodrigues, 2004).

COMUNICAGAO

Os pacientes tém necessidade para mais e melhores informagées sobre alguns aspectos
relativos a sua saude. Se esta necessidade nao é atendida, pode resultar na insatisfacdo
com servicos. Como consequéncia, pacientes mais informados tendem a ter mais
expectativas e, portanto, a serem mais insatisfeitos com os cuidados de saude prestados
(Asadi-Lari et al, 2004). Existe uma associacdo entre a percepcao das capacidades
diagndsticas e a percepcdo da qualidade de comunicacdo dos profissionais de saude
com os pacientes. A qualidade do nivel de comunicacdo (desde o primeiro contacto
até a ultima consulta) influéncia a percepgdo que as pessoas tém sobre a capacidade
diagndstica dos profissionais de salde (Gattinara et al, 1995). Uma boa comunicacdo
é a base de um tratamento e gestdo efectivas de um paciente. Uma comunicacdo
interpessoal efectiva, em medicina dentaria, aumenta a satisfacdo dos pacientes e a
sua concentracao no tratamento, ao mesmo tempo que reduz a ansiedade e o risco de
reclamagdes acerca de ma pratica (Yoshida et al, 2002).

Na dimensao Comunicagdo da amostra de utentes da clinica dentéria da FCS-UFP tam-
bém obteve-se uma boa média de 8,29, numa escala de 2 a 10. Analisando o curricu-
lo da LMD da FCS-UFP, Métodos e Técnicas da Comunicagéo e Psicologia Aplicada séo as
duas unicas disciplinas ministradas que, de certo modo, estao relacionadas com a ges-
tdo comportamental dos alunos e com a comunicacdo e relacdo interpessoal paciente-



aluno. A realcar que as referidas disciplinas sdo do 1° semestre do 1° ano da licenciatura.
Portanto, ha que investir ainda mais na educagao continuada da antropologia durante a
formacao universitaria (Kay e Saunders, 1999; Caprara e Rodrigues, 2004).

ACESSO FINANCEIRO OU CUSTOS

A dimensdo Acesso financeiro ou custos foi a que teve pior pontuacdo média, isto é, rela-
tivamente a este aspecto nao houve tanta satisfacdo por parte dos utentes. Numa escala
de 2 a 10, obteve uma pontuagdo média = 5,53.

Os custos e acessibilidade de marcacdo demonstram ser bastante importantes na
aceitabilidade dos cuidados dentérios por parte pacientes (Land, 2000; Yoshida e Mataki,
2002). As pessoas vao a um determinado servico de saude porque, provavelmente, estdo
satisfeitos com os cuidados prestados ou porque ndo conseguem aceder a outro servico
de saude mais acessivel financeiramente (Lochoro, 2004). Uma das conclusées do estudo
de Lemme et al (1991) foi o facto de os pacientes mais jovens terem como sua principal
preocupacéo os custos da assisténcia médica e a capacidade de os pagar.

TEMPO DISPENDIDO COM OS ALUNOS

A dimensao Tempo dispendido com os alunos revelou ter, também, uma pontua¢do média
fraca. Foi obtido uma pontuacao de 5,74, numa escalade O a 5.

A qualidade da continuidade e da menos demora dos cuidados médico-dentarios pode
serinapropriadamente delegadaegeridapelosalunos.Pode-seassumirqueasfaculdades
possuam mecanismos para monitorizar o progresso dos cuidados do paciente, mas que
a responsabilidade mais apropriada seja de dentistas especificos (Hook et al, 2002). O
aluno passa muito tempo com cada paciente de uma forma nem sempre produtiva. O
aluno pode nao ser capaz de abreviar a histéria e o exame fisico, ou pode falar demais.
A falta de confianca ou de experiéncia pode interferir na tomada de decisdo, atrasando
as consultas. Também a falta de conhecimento das rotinas da clinica, as exposicdes e a
discussdo dos casos com os docentes podem atrasar ainda mais o aluno.

No entanto, é importante enfatizar que, segundo os resultados do estudo de Caprara e Rodri-
gues (2004), o maior tempo de consulta esta associado a uma melhor qualidade do atendi-
mento, visto que se efectua uma melhor anamnese, uma melhor explicacdo do problema de
saude e dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, assim como se a verifica uma maior
compreensao e participacao do paciente e a participacdo do paciente no tratamento.

ACESSIBILIDADE E DISPONIBILIDADE DE MARCAGCAO

O acesso a servicos dentarios generalistas é bastante problematico para as pessoas e
necessita ser melhorado (Land, 2000). Este facto é valido para Portugal. O exemplo disso



é a pontuacao média de 11,67 obtida para a dimensao Acessibilidade e disponibilidade de
marcagdo, numa escala de 4 a 20.

Relativamente ao estudo de Calnan et al, (1999), ficou evidenciado que a insatisfacdo
dos pacientes com cuidados dentarios estdo principalmente relacionados com o acesso.
Segundo o estudo de Ramos e Lima (2003), a organizacdo do servico de saude e a com-
peténcia profissional determinaram facilidades em rela¢do ao acolhimento, levando a
satisfacao dos utentes. A ma recepcdo e acesso funcional, entre outros, foram identifica-
dos como elementos geradores de dificuldades para os utentes (Ramos e Lima, 2003).

Tendo em conta a pontuacao obtida para a dimenséo Acessibilidade e disponibilidade de
marcagdo, é necessario aumentar o numero de alunos a trabalhar na clinica e a capaci-
dade de acolhimento, assim como implementar um horario de atendimento mais largo,
antecipar a abertura da Secretaria Clinica para marcacdo de consultas e favorecer o aten-
dimento dos moradores da érea de actuacao.

OUTROS ITEMS

Os resultados obtidos para os itens Sente-se constrangido(a) por ser atendido(a) em
ambiente colectivo e publico e Recomendaria a clinica dentdria da FCS-UFP para outras pes-
soas? foram excelentes. Relativamente ao primeiro item houve somente 1 utente que se
sentia constrangido, enquanto que para o segundo item 3 utentes ndo recomendariam
os servicos da clinica a ninguém.

A opinido dos utentes, familiares, amigos e vizinhos sobre os servicos prestados pela
unidade de saude e sobre o desempenho profissional dos membros da equipa que nela
actuam, influi decisivamente na procura do servico e escolha do profissional prestador
de cuidados de saude (Ramos e Lima, 2003).

A Nota atribuida pelos utentes da amostra é bastante satisfatéria, como é evidente nos
gréficos 7 e 8. Quando a pontuacao podia variar de 0 a 10, obteve-se uma pontuacgéo de
8,75 da andlise da amostra. Lemme et al, (1991) frisam que é necessario também atentar
para o facto de que ha uma tendéncia por parte dos utentes de classes sociais menos
favorecidas de avaliar positivamente os servicos que lhe séo prestados.

Segundo os resultados do estudo de Haddad et al (2000), quanto mais idosos os inqui-
ridos maior é a pontuacdo dada, isto é, melhor é o seu nivel de satde apds consulta no
dentista e mais convictos estdo do seu retorno a clinica ou da recomendacdo da mesma
a amigos e familia.

Assim, com base na revisdo sistematica da bibliografia, estaremos em condi¢des de
afirmar que a avaliacdo da satisfacdo dos pacientes da clinica dentéria da FCS-UFP é
uma proposta extremamente complexa, cuja responsabilidade ndo é da competéncia
Unica do utente, do professor ou do aluno, mas sim de todos os elementos integrantes
do processo educacional.



Os resultados do estudo também sdo Uteis para demonstrar que o modelo de oferta
de cuidados de saiide compreensivos da clinica dentaria da FCS-UFP é considerado o
melhor modelo tanto para os alunos, devido a uma aprendizagem clinica mais préxima
do ambiente de consultério generalista, como para os pacientes, devido a um maior
acompanhamento e compreensao das expectativas e necessidades. Entende-se que as
escolas superiores de medicina dentaria ndo sdo obrigatoriamente prestadoras de servi-
¢os e que as prioridades maximas devem ser o ensino e a pesquisa.

Assim sendo, apds a discussao e avaliacdo dos indicadores de qualidade da atencéo prestada
pela clinica dentdria da FCS-UFP, podemos afirmar que de maneira geral, os resultados da ané-
lise da amostra de utentes sdo bastante satisfatérios embora, as dimensées Aspectos técnicos
relacionados com diagndstico e tratamento, Acesso financeiro ou custos, Tempo despendido com os
alunos e Acessibilidade e disponibilidade de marcagéo de consultas serem os principais problemas
apresentados. As solucdes propostas para enfrenta-los sao relativamente simples, ndo requerem
oinvestimento de verbas e certamente produzirdo melhorias na qualidade da assisténcia e por-
tanto, satisfacdo dos pacientes relativos ao tratamento recebido na clinica dentaria da FCS-UFP.

Aconselha-se a inclusdo de questionarios, para se proceder a monitorizacdo da satisfacdo
dos utentes relativamente ao atendimento prestado e aos servicos de saude oral da clini-
ca dentaria da FCS-UFP. Aqueles que os utilizam tém que estar conscientes das limitacdes
destes instrumentos, mas também da possibilidade de analise que eles permitem.

CONCLUSAO

Os resultados indicaram que os pacientes da FCS-UFP se mostraram satisfeitos com os aspec-
tos técnicos relacionados com diagnéstico e tratamento, consideram que se estabelecem boas
relagdes interpessoais na clinica dentaria da FCS-UFP, referem que tiveram alguma dificuldade
(acessibilidade e disponibilidade de marcacao) de marcagéo de consultas, evidenciam uma ligeira
dificuldade para pagar os cuidados médico-dentarios fornecidos na clinica dentdria (acesso finan-
ceiro ou custos), acham que se estabelece uma boa comunicagdo com os alunos da clinica den-
téria, referem que o tempo despendido com os alunos € um pouco inadequado, sentem que ndo
ha nenhum constrangimento por serem atendidos em ambiente colectivo e publico, e recomen-
dariam a clinica dentéria da FCS-UFP para outras pessoas. A nota média atribuida a clinica den-
taria da FCS-UFP foi de 8,72 (numa escala de 0 a 10) e a pontuacdo média da satisfacao geral dos
pacientes para com os servicos da clinica dentdria da FCS-UFP foi de 8,24 (numa escala de 2 a 10).

Melhorar e gerir a qualidade sédo grandes desafios do ponto de vista administrativo e
requerem medicoes repetidas da satisfacado dos pacientes, assim como o planeamento
de estratégias alternativas, supervisao clinica, educacao e formas diferentes de suporte
educativo. A colheita e a medicdo de dados pode-se, inclusivamente, estender a clinicas
dentdérias de outras faculdades de medicina dentéria com o intuito de desenvolverem
instrumentos padrdo, como o questiondrio e o livro de reclamacdes, e a se procederem a
comparagoes, unindo esfor¢os em prol da qualidade de ensino e satude.

A qualidade nédo é sé uma meta ou um fim mas é também um incentivo.
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