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RESUMO

Natalia da Maia Frade

Questionario de avaliagdo do pardmetro “satisfagdo do utente”

numa clinica pedagogica de Medicina Dentéria- Ensaio Piloto

A avaliacdo da satisfacdo do utente, quando nos referirmos a parametros de qualidade
nos sistemas de saude, constitui um indicador com carater multidisciplinar, cada vez
mais indispensavel na avaliagio do desempenho dos sistemas de salde e na
administracdo dos cuidados prestados. Este ensaio piloto teve o propésito de
desenvolver e testar um instrumento de medida da satisfacdo do paciente com a
Medicina Dentéria, no contexto de uma clinica pedagdgica Universitaria de Medicina
Dentaria e, adicionalmente, confirmar os principais indicadores de satisfacdo que o
paciente reconhece quando forma a sua opinido sobre a assisténcia recebida. Um estudo
transversal foi conduzido entre abril e julho de 2012. O questionario da satisfacdo dos
utentes foi composto por 26 questdes classificadas segundo uma escala de Likert. A
amostra foi constituida por 268 pacientes adultos, 53,7% do sexo feminino, com uma
média etaria de 46,1 (£16,3) anos. A analise estatistica descritiva e inferencial foi
efetuada com recurso ao SPSS© vs21 (0=0,05). A comparacdo relativizada da
satisfacdo medida em cada uma das 5 componentes de satisfacdo mostrou que em todas
as componentes se atinge um grau de satisfacdo pelo menos Bom. Os pacientes
mostraram estar significativamente mais satisfeitos (Muito Satisfeitos) com a questao de
terem o problema resolvido (componente 5), seguindo-se, embora com um grau de
satisfacdo entre Bom e Muito Bom mas significativamente mais baixo, a satisfacdo com
qualidade do clinico e tratamento (componente 2). Com um grau de satisfacdo Bom a
Muito Bom mas significativamente inferior aos dois anteriores aparece a componente
que avalia 0 acesso a assisténcia e ao atendimento da rececionista (secretariado) e do

pessoal de apoio (componente 1).



ABSTRACT

Natalia da Maia Frade

Questionnaire assessing the concept of "patient satisfaction™

in a Dental School Clinic - Pilot Study

Patient satisfaction is a multidimensional concept and is becoming an increasingly
important indicator of quality of the health care systems. This pilot study aimed to
develop and test an instrument to measure patient satisfaction with dental care in the
context of a University Dental School Clinic, and additionally confirm the main
indicators of satisfaction that patients recognize when they received dental care services.
A cross-sectional study was conducted between April and July 2012. The Satisfaction
questionnaire was composed of 26 questions rated with a Likert scale. The sample
consisted of 268 adult patients, 53.7 % female, with a mean age of 46.1 (+ 16.3) years.
The descriptive and inferential statistical analysis was carried out using SPSS © vs21 (a
=0.05). The relative comparison of measured satisfaction, in each of the 5 components
of satisfaction, showed that in all the components a Good degree of satisfaction is
achieved. Patients expressed to be significantly more satisfied (Very Satisfied) with the
issue of having solved the problem (component 5), followed by a degree of satisfaction
between Good and Very Good but significantly lower, satisfaction with quality of
clinical processing and treatment (component 2). With a degree of satisfaction Good to
Very Good but significantly lower than the previous two components appears the
component that addresses access to care, care of the receptionist and support staff

(component 1).
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| - INTRODUCAO

1 - Contextualizacdo do parametro “satisfacio do paciente” no ambito da

“seguranca do paciente” em Medicina Dentaria

Atualmente, verifica-se uma crescente sensibilizagdo e reconhecimento da seguranca do
paciente como um fator vital na &rea da saide. Como tal, os profissionais de saude
deparam-se com uma necessidade constante de aprender e compreender como gerir e
lidar com os eventos adversos, garantindo ao mesmo tempo um alto grau de satisfacao e

de resposta as expectativas do paciente (Vianna 2011).

Promove-se a seguranca do paciente como uma dimensdo chave de cuidados de
qualidade, sendo esta vertente progressivamente integrada na educacao dos profissionais
de saude (Okuyama and Ayako 2011).

Assim sendo, os profissionais, conscientes da seguranca do paciente, sdo capazes de
atender as demandas ambientais complexas dos dias de hoje, mantendo como objetivo

principal a satisfacdo do paciente (Brennan et al. 1991).

Os resultados dos cuidados de saude tém avancado significativamente com as
descobertas cientificas da medicina moderna. No entanto, estudos de varios paises
mostram que, com esses beneficios, podem ocorrer riscos ou efeitos adversos
significativos, condicionando a seguranca do paciente. E de realcar que o
conhecimento da seguranca do paciente ndo pode ser empirico, pois deve ser aplicado a
todas as areas da prética clinica de todas as profissdes, tendo em atencdo o grau de

satisfacdo do paciente quanto ao atendimento e tratamento aplicado (WHO 2011).

Nos ultimos anos, a seguranca do paciente surge como um tema incontornavel que, de
forma crescente, tem dominado a agenda das politicas de salde em muitos paises sendo
também um assunto central na estratégia de varios organizacdes internacionais (Sousa
2006).
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Atendendo a que a seguranga e a satisfacdo séo principios fundamentais nos cuidados de
salde prestados aos doentes/utentes e componentes criticos da gestdo da qualidade dos
servigos, a melhoria deste complexo sistema exige um maior empenho na seguranca
ambiental e na gestdo de riscos, incluindo o controlo de infecdes, a seguranca na
utilizacdo de medicamentos e na préatica clinica, entre outros fatores. Desta forma, esta
teméatica abrange as varias areas de prestacdo de cuidados de salde e requer uma
abordagem multifacetada, no sentido de identificar e gerir atuais e potenciais riscos para
a seguranca dos pacientes, assim como determinar formas de avaliacdo da sua satisfagcdo
em relacdo aos cuidados prestados (Leape et al. 2002).

Sabendo que podem ocorrer insucessos quanto a seguranca do paciente, este problema
deve encarar-se como tendo um carater multifatorial. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (WHO 2011), para a ocorréncia de um evento adverso ou dano no doente é
necessaria a conjugacao de diversos erros, por exemplo, falhas estruturais ou pontuais,
ma pratica ou descuido por parte dos profissionais de saude, comportamentos inseguros
ou de risco por parte dos doentes, entre outros. O problema é entdo, na maioria das
vezes, desencadeado por multiplos fatores que podem dar origem a deficiéncias ou

resultar em falhas no atendimento ao paciente (WHO 2011).

Assim, foram lancadas estratégias, adotadas em diferentes paises, que assentam numa
cultura de aprendizagem, em detrimento de uma cultura de culpabilizacdo (learning
culture not blaming culture), onde se destaca a analise da origem do problema (root
cause analysis) e é reforcada a importancia da lideranca e envolvimento de todos 0s
intervenientes no processo de prestacdo de cuidados de saude (Strong leadership and an
organization’s ability to listen to all members of the healthcare team) (Lewis and
Fletcher 2005).

Com estas estratégias, a National Patient Safety Agency desenvolveu um documento
onde estdo definidos sete passos essenciais (Quadro 1) que devem ser adotados, com o
objetivo primordial de melhorar a seguranca e a qualidade dos servicos prestados. A
implementacdo desta estratégia ndo garante que a ocorréncia de eventos adversos ou
danos sejam evitados nem que o paciente fique satisfeito. No entanto, permite assegurar

que os cuidados de salde prestados sdo tdo seguros quanto possivel, com a qualidade
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necessaria para garantir satisfacdo e que, em situacdes onde algo possa correr mal,

sejam tomadas as agdes corretivas necessarias de modo a melhorar a evidéncia e/ou 0

conhecimento (NPSA 2009).

Quadro 1 — Recomendaces em sete passos para promogdo de seguranga e qualidade no

atendimento de pacientes, no ambito do “patient safety” (adaptado de (NPSA 2009).

Passo 1

- Estabelecer um ambiente de seguranga através da criagdo
de uma cultura aberta e justa.

Passo 2

- Assegurar uma lideranca forte e apoio das equipas de
satide em torno da seguranga dos pacientes e reportar

Passo 5

-Comunicar com os pacientes, desenvolvendo formas para
abordar e auscultar os pacientes sobre eventos adversos.

Passo 6

-Aprender e partilhar experiéncias. Encorajar os profissionais
de saude a analisar a fonte dos problemas e as causas que estéo
subjacentes. A difusdo da informacéo acerca das causas dos

Passo 3 incidentes é fundamental para diminuir ou evitar episodios
recorrentes.

-Integrar as atividades de gestdo do risco desde a

identificagdo das causas até a definicdo das agdes corretivas

e/ou preventivas.
Passo 7

-Implementar solugdes, de forma a prevenir a ocorréncia de
situacOes que possam provocar danos nos doentes, através de
mudancas nas praticas, nos processos e na estrutura da
organizacgao, sempre que tal se verifique necessario.

Passo 4

-Promover a comunicacéo dos eventos adversos,
assegurando que os profissionais de salide possam
facilmente, e sem receios, comunicar incidentes.

Os profissionais de medicina dentaria estdo empenhados em prestar cuidados dentarios
em seguranca, 0 que € essencial para garantir um bom estado de saude geral e para
procurar minimizar riscos e assegurar uma cultura aberta de seguranca do doente, onde

0s Médicos Dentistas podem aprender através da partilha de experiéncias (CED 2008).

A definigdo de satisfacdo, descrita por Linder-Pelz, recai na teoria sociopsicologica de
que a satisfagdo ¢ a expressdo de uma atitude, ou seja, uma resposta afetiva que esta
relacionada com a crenca de que o servico deve possuir certos atributos
(componentes/dimensoes) e, assim, a satisfacdo ¢ definida como avaliagdes positivas do

individuo acerca de dimensdes distintas do servico de saude.
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Este ¢ um complexo atributo e ¢ estabelecido de acordo com as expectativas do utente
(Mendonga and Guerra 2007).

Em suma, a contextualizacdo da satisfacdo pode constituir um parametro de avaliagcdo
da seguranca do utente, tendo em conta o contexto de comunicacgdo entre entidades, e
apresenta-se como uma tematica atual e de grande relevancia nas varias areas de

prestacdo de cuidados de satde, nomeadamente na Medicina Dentéria.
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2 — Importancia do desenvolvimento curricular em termos da area de comunicagao

entre profissionais de Medicina Dentéria e pacientes

Varios estudos internacionais recentes concluiram que é necessario tomar medidas para
reduzir o nimero de efeitos adversos que ocorrem no setor da satide. Muitos organismos
internacionais, como por exemplo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), a
Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) e o Conselho
da Europa, procuram identificar os riscos para a seguranca do doente e desenvolvem
recomendagdes para ajudar a prevenir efeitos adversos (CED 2008).

Para garantir a abordagem do tema do “patient safety”, a OMS emitiu uma série de
diretrizes curriculares que devem ser introduzidas na formagdo académica de todos os
profissionais de satde a nivel mundial, uma vez que a seguranga do paciente € um

problema global.

O tema da seguranca do paciente deve ocorrer durante todo o ensino e formagéo
profissional. Habitos e comportamentos de seguranca do paciente devem comecar no
momento em que o aluno entra num hospital, clinica ou servi¢o de saude. Este tipo de
aprendizagem vai proporcionar ao futuro profissional de saude que este compreenda a
importancia de se concentrar em cada paciente, reconhecendo-o como um ser humano
anico e utilizar os seus conhecimentos e habilidades com cuidado (Greiner and Knebel
2003).

A Medicina hipocréatica baseava-se inteiramente na relacdo médico-doente e alicercava-
se na obrigacdo do Médico em usar toda a sua arte para tratar o doente e nunca com

intencdo de Ihe provocar qualquer dano (Reason et al. 2001).

Portanto, torna-se assim necessario identificar as areas de atuacdo, hierarquizar as
intervencdes, identificar e avaliar indicadores que possam limitar ou impossibilitar essas
intervencdes, em termos de efetividade e eficacia das mesmas. Foi entdo proposto pela
OMS uma estratégia que constitui um quadro de referéncia global que possibilita a
integracdo, a articulagdo e a orientacdo da acdo dos diversos profissionais de saude,

incluindo os Médicos Dentistas, desenvolvido com o objetivo primordial de reduzir ao
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maximo a probabilidade de ocorréncia de danos nos pacientes e, consequentemente,
contribuir para a prestacdo de cuidados de saude de exceléncia, tentando preservar o
parametro de satisfacdo do utente (Sousa 2006) .

O “patient safety” pode definir-se como a necessidade de reduzir os danos e o
sofrimento dos pacientes, garantindo-lhes um atendimento eficiente, confortavel e
seguro (Gosbee 2002).

Tendo em conta a diversidade de profissionais de saude que trabalham em conjunto
(Médicos, Enfermeiros, Dentistas, Farmacéuticos e outros profissionais de salde
aliados), torna-se necessario implementar um sistema de atendimento que permita a
difusdo completa e atempada da informacéo do paciente, facilitando a sua compreenséao
a todos os profissionais de saude envolvidos, de forma a garantir um atendimento

seguro ao paciente (Walton et al. 2006).

A seguranca do paciente € um assunto do interesse de todos, desde 0s pacientes aos
politicos. Assim sendo, é fundamental que os formandos das diversas areas da saude
sejam orientados, informados e habilitados para aplicar corretamente os principios e

conceitos da seguranca do paciente (WHO 2011).

Segundo o Council of European Dentists (CED), algumas recomendacdes para
organizacdes de estados membros em matéria de “patient safety”, devem procurar

responder aos seguintes propositos (CED 2008).

(1) — Assegurar que a seguranca do doente faz parte da licenciatura e das pos-

graduacOes, para fortalecer uma cultura de seguranca do doente nos cuidados medicos.

(2) — Fomentar a consciencializacdo dos seus Dentistas sobre os varios elementos do seu

desempenho profissional onde a seguranca do doente pode ser comprometida.



Questionario de avaliagdo do pardmetro “satisfacdo do utente”
numa clinica pedagdgica de Medicina Dentéria- Ensaio Piloto

(3) — Incentivar os seus Dentistas e assistentes a participarem em acOes de
desenvolvimento profissional continuo relativamente a seguranca do doente, para

manter as suas capacidades e conhecimentos atualizados.

(4) — Certificar-se que os Dentistas possuem a capacidade linguistica necessaria para
exercer a profissdo no respetivo pais, de forma a serem capazes de comunicar com 0s

doentes e outros profissionais.

(5) — Assegurar que os dados do doente sdo guardados em seguranca e estdo disponiveis
para os profissionais de satde, quando requisitados, de acordo com as leis nacionais.

(6) — Assegurar o registo oficial das qualificagcbes de Dentista. Garantir a transparéncia
das qualificacbes e competéncias de todos os outros membros da equipa dentaria, de

acordo com o exigido pela lei nacional.

(7) — Considerar a criagdo de “grupos de estudo” para disponibilizar um férum aos

Dentistas locais, onde seja possivel discutir abertamente experiéncias e aprendizagens.

(8) — Introduzir sistemas nacionais para que efeitos adversos, incidentes evitados por
muito pouco e problemas com dispositivos medicos possam ser voluntaria e
anonimamente reportados, e assim permitir que todos os Dentistas aprendam com esta

troca de experiéncias.

(9) — Promover o Codigo Deontologico do CED, bem como o Cddigo Deontolégico
nacional, ja que valores éticos solidos sustentam elevados padrdes de qualidade e

seguranca.

Tendo em consideracdo a recomendacdo de comunicacdo entre profissionais de saude e
0s utentes/pacientes e que o0 envolvimento do utente é uma parte vital da medicina
moderna, 0s pacientes informados devem ser encorajados a tomar decisées que protejam
e melhorem a sua saude. Os pacientes tém um papel fundamental a desempenhar na

escolha do profissional de saude, no diagndstico, no tratamento, assim como na
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identificacdo de eventos adversos, de tal modo garantindo que o seu tratamento é

administrado de forma adequada, monitorizada e finalizada (Vincent and Coulter 2002).

Se algo de errado ocorrer, para ajudar os pacientes a lidar melhor com as consequéncias,
o profissional de satde deve-se prontificar com uma explicacdo completa e honesta,
juntamente com um pedido de desculpas, se assim for o caso (Gallagher et al. 2003).

Segundo o National Patient Safety Agency, algumas recomendacGes de boas préticas no
ambito do “patient safety” incluem (NPSA 2009):

1 — Compartilhar incidentes de seguranca do paciente e auditorias de eventos
significativos com o servigco nacional de informacédo e aprendizagem (NRLS (national
reporting and learning services)), possibilitando que esta aprendizagem seja divulgada

nacionalmente.

2 — Anotar eventos adversos, riscos e alteracdes, e inclui-los num relatorio clinico anual.

3 — Partilhar com outros profissionais de saude, funcionarios e outras clinicas,

incidentes e a¢Oes de seguranca, através da organizagdo de saude a que pertence.

Pode assim percecionar-se que o desenvolvimento de ferramentas de comunicacéo, tal
como a avaliacdo da satisfacdo e das expectativas dos pacientes, constitui um meio de
analise da qualidade do atendimento e da consulta de Medicina Dentaria, a qual pode
ser incluida num relatério anual como uma medida de promoc¢édo de qualidade em salde

e boa prética clinica.

Quando falamos de qualidade em salude, e em particular na Medicina Dentaria, deve-se
incluir os indicadores que medem aspetos qualitativos e/ou quantitativos relativos ao
meio ambiente, a estrutura, aos processos € aos resultados. Estes indicadores sdo
demonstracdes dos efeitos consequentes da combinacdo de fatores do meio ambiente,
estrutura e processos acontecidos ao paciente depois de receber ou ndo tratamentos, ou

efeitos de operagBes técnicas e administrativas entre as areas e subareas de uma



Questionario de avaliagdo do pardmetro “satisfacdo do utente”
numa clinica pedagdgica de Medicina Dentéria- Ensaio Piloto

instituicdo. Os indicadores do meio ambiente ou meio externo, sdo aqueles relacionados
com as condigdes de salde de uma determinada populacdo, a fatores demogréficos,
geograficos, educacionais, socioculturais, economicos, politicos, legais, tecnoldgicos e
existéncia ou ndo de instituicGes de salde. A estrutura é definida como a parte fisica de
uma instituicdo, os seus funciondrios, instrumentais, equipamentos, moveis, aspetos
relativos a organizacdo, entre outros. Os processos sdo as atividades de cuidados
realizados para com um paciente, frequentemente ligadas a um resultado, assim como
atividades ligadas as infraestruturas para promover meios para atividades-fins como
ambulatério/urgéncia, servicos complementares de diagnostico e terapéutica clinica
(Bittar and Nogueira 2008).

A avaliacdo da satisfacdo dos utentes, no ambito da tematica do “patient safety”,
constitui um indicador de imagem para utilizacdo interna da entidade, que possibilita a
avaliacdo da qualidade resultante dos processos, como também influencia na escolha do
utente/paciente por determinada entidade/servico médico-dentario ou na libertacdo de
recursos por parte de entidades gestoras destes servigcos de saude. Medir o critério
“satisfagdo” é conhecer a imagem perante o publico, a fidelizacdo dos utentes e o
balanco social que assinala que a entidade/instituicdo esta respondendo as necessidades
da comunidade. A satisfacdo do paciente esta tornando-se cada vez mais um indicador
importante da qualidade de atendimento em Medicina Dentéaria. A satisfacdo do
paciente com este tipo de atendimento tem uma importancia acrescida em relagdo a uma
associacgdo entre a satisfacdo com o cuidado e o comportamento do paciente, em termos
de conformidade e utilizacdo de servicos. A satisfacdo do paciente € um conceito
multidimensional, no qual algumas dimensbes identificadas de satisfacdo de
atendimento em Medicina Dentaria sdo: 0s aspetos técnicos ou de cuidados relacionados
com o processo de diagnostico e tratamento; aspetos interpessoais;
acessibilidade/disponibilidade; acesso financeiro; eficacia/resultados; continuidade dos

cuidados; instalacGes; e atitudes gerais sobre cuidados em geral (Mascarenhas 2001).

Sheiham et al. observaram que colocando énfase indevido sobre os aspetos técnicos das
necessidades dos pacientes impede que seja dada a devida atencdo as atitudes e aos
comportamentos dos mesmos, e que qualquer avaliacdo das necessidades dos pacientes

deve incluir as perce¢Ges dos mesmos (Sheiham et al. 1992). Varios autores tém
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indicado que a satisfacdo do paciente com os cuidados de saude oral pode também ser
influenciada pelas caracteristicas do sistema de entrega, pelo resultado, pela
disponibilidade e acessibilidade dos cuidados, por aspetos financeiros, pela
continuidade dos cuidados, por fatores interpessoais e pela dor associada ao cuidado
(Mascarenhas 2001; Unell et al. 2001). Outros fatores que podem influenciar a
satisfacdo ou insatisfacdo do paciente com o tratamento de saude oral recebido incluem
preferéncias, expectativas de tratamento; fatores sociodemogréficos, especialmente
faixa etéria e nivel de escolaridade; e condicGes de saude oral (Butters and Willis 2000).
A soma das percecBes de um paciente é comparavel a uma medida da sua satisfacdo
geral (Esa et al. 2006).

O conhecimento das expectativas do paciente é importante na medida em que ajuda 0s
Médicos Dentistas a modificar o processo de prestacdo de servigos, 0s resultados dos
servicos para atender as expectativas e gerir ativamente as expectativas do paciente de
forma a possibilitar que estas sejam coincidentes com o servico a ser prestado (Oketade
et al. 2013).
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3 — Instrumentos disponiveis para a comunicagdo entre os profissionais de

Medicina Dentéria e os pacientes

3.1 — Conceitos gerais

Uma comunicacdo eficaz com os pacientes € uma parte essencial da préatica clinica em
Medicina Dentaria. Por alteracdes demograficas e econdmicas 0s Médicos Dentistas, tal
como outros profissionais de saude, tém que ter a capacidade de comunicar de forma
eficaz com pacientes de diversas racgas, etnias, proveniéncias linguisticas
socioecondmicas e culturais. Essa capacidade serd necessaria para reduzir as
disparidades nos cuidados de saude oral e os resultados de satde oral (Wagner et al.
2007). A redefinicdo do paciente como um consumidor dos servigos de salide deu maior

impacto a avaliacdo do parametro “satisfacdo” (Mendonga and Guerra 2007).

Para informacdo sobre salde e doencas, em geral, a Internet € uma fonte gigantesca,
onde qualquer utente pode procurar informacdo. O paciente pode pesquisar e aprender
sobre as caracteristicas de certas doencas (causa, sintomas, critérios de diagnostico) e os
farmacos disponiveis para tratamento da doenca (eficacia, dosagem, efeitos colaterais)
(Reimann and Strech 2010).

Adicionalmente a esta informacdo sobre as doengas e medidas médicas, a satisfacdo dos
pacientes com os profissionais, os Médicos, pode também ser relevante para 0s
objetivos primarios da medicina. Para tal, é necessario reconhecer e fornecer
informacao sobre a satisfacdo dos utentes (Browne et al. 2010; Corrigan and Burstin
2007; Elwyn et al. 2007). Entretanto, uma pesquisa de servigos de saude, criticou
recentemente o conceito de satisfacdo do paciente devido a sua fonte inerente de viés.
Os pacientes, por exemplo, podem descrever elevados niveis de satisfacdo, ao mesmo
tempo que descrevem experiéncias que sdo de qualidade inferior. Assim, tendo em
conta as limitacGes das pesquisas de satisfacdo dos pacientes, existe uma tendéncia
recente nas pesquisas de servicos de saude, favorecendo perguntas sobre as experiéncias

dos pacientes (Jenkinson et al. 2002).
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Apesar da grande quantidade de pesquisas ativas e publicagdes cientificas no campo da
experiéncia e satisfacdo dos pacientes (Browne et al. 2010; Jenkinson et al. 2002;
Salisbury et al. 2010), existe muito pouca informacgdo disponivel sobre experiéncia e
satisfacdo a respeito de Médicos individualmente ou de entidades, como hospitais (Lagu
et al. 2010).

Em 2012, Nagykaldi e colaboradores realizaram um estudo acerca da criagdo de um
portal de avaliagdo de bem-estar em salde, na Internet, que se focava em aspetos
relacionados com bem-estar, prevencdo e salde de caracter longitudinal. Este ensaio
pretendeu determinar o impacto promovido pelo website na prestacdo de cuidados de
prevencdo centrados no paciente através da analise do comportamento e experiéncias de
ambos, dos pacientes e dos Médicos de cuidados primérios, do grau em que se
recomenda 0s servicos e se estes foram individualizados e fornecidos. O portal criado
pretendia integrar-se na vida quotidiana do paciente, orientando-o no sentido da
prevencdo de doencas e reforcando a importancia de check-ups regulares. Para isso, 0
portal teria acesso a idade do paciente, profissao, estado civil, regularidade de atividade
fisica, doencas existentes e tipo de alimentacdo. Quando questionados sobre o impacto
do portal e o envolvimento dos pacientes, os Médicos sugeriram que este ajudava 0s
pacientes a lembrarem-se de realizar andlises bioquimicas, cuidados de saude
previamente marcados, consultas marcadas e que o portal poderia ser Gtil para promover
maior e mais frequente participacdo dos utentes no ambito da satude (Nagykaldi et al.
2012).

A informacdo sobre a experiéncia do paciente e satisfacdo com os Médicos, a titulo
profissional, pode desempenhar um papel importante nas medidas de desempenho e na
melhoria dos cuidados de saude. Os sites de classificacdo do Medico podem ter o
potencial de serem uma fonte amplamente disponivel para este tipo de informacéo.
Contudo, a experiéncia do paciente e satisfacdo sdo compostas por multiplas dimensdes.
A maneira pelo qual estes sites de classificacdo permitem aos utilizadores se expressar e
avaliar a experiéncia do paciente e satisfacdo provavelmente poderia influenciar a
imagem dos Médicos na sociedade e a auto compreensdao de ambos, os Médicos e

pacientes (Reimann and Strech 2010).
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Reimann e colaboradores, efetuaram uma revisdo sistematica acerca dos Instrumentos
de Medida da Satisfacdo e Experiéncia dos pacientes. Para tal, foram incluidos todos os
instrumentos de medida que fornecessem pelo menos uma dimensdo para medir a
experiéncia ou a satisfacdo dos pacientes em geral e informacdes sobre a fiabilidade
(confiabilidade do reteste, consisténcia interna) e validade. Consideraram o registo de
competéncias de comunicacdo, competéncias essas que incluem a capacidade de ouvir,
comunicar o diagndstico ao paciente de forma adequada, informar o paciente sobre
decisdes e envolver o paciente no processo de exame e tratamento. Mesmo que haja
alguma sobreposicdo entre as dimensfes da comunicacdo e da relacdo médico-paciente,
0s autores consideraram possivel e produtivo manter uma distincdo (Reimann and
Strech 2010).

A AAMC (American Association of Medical Colleges ) também enfatiza essa distingéo,
entre as competéncias de comunicacdo e competéncias interpessoais (Fan et al. 2005).
Segundo esta associacdo as competéncias comunicativas incluem acima de tudo uma
escuta eficaz, um questionamento apropriado e direcionado no fornecimento de
informacdo. As qualidades interpessoais sdo vistas mais no estabelecimento de uma
relacdo de confianca (Duffy et al. 2004).

Mais recentemente, Mosa e colaboradores estudaram os smartphones como instrumento
de comunicacdo entre Médicos e pacientes. Os smartphones suportam varios meios de
comunicacdo, incluindo chamadas de voz, chamadas de video, mensagens de texto,
mensagens de correio eletronico, multimédia (texto, imagem, video) e aplicacdes.
O uso dos telemdveis como meio de comunicacdo entre profissionais de salde para
comunicar sobre os utentes pode facilitar a transmissdo de informacdo importante,
reduzir tempo de espera e potencialmente reduzir o risco de erros médicos. Por outro
lado, os autores repararam que 0s pacientes estdo a utilizar as aplicacdes criadas para
estes smartphones, e que as mesmas podem fornecer aos utentes sugestdes de um
especialista, informacéo sobre o seu estado de salde (obesidade, diabetes) e informacao
sobre doencas. Isto tudo com base na informacdo cedida pelo paciente ao entrar numa
aplicacdo do género. Os dados do paciente sdo enviados a partir do smartphone, através

de uma ligacdo GPRS, para um computador médico e analisados. Os autores concluiram
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que este tipo de aplicacdo pode facilitar a consulta assim como a comunicagdo entre
Médico-paciente (Mosa et al. 2012).

3.2 — Metodologias e modelos de avaliagdo do parametro de satisfacao

Na assisténcia a salde, trés componentes sao considerados importantes: atencdo técnica,
relacdo interpessoal e ambiente fisico, e a avaliacdo desses aspetos permite estimar a
qualidade da atengdio. E ainda necessario ter em consideracdo as caracteristicas
especificas do pais e/ou regido em que se desenvolve o processo (Mendonga and Guerra
2007)

A medicgdo da satisfacdo do paciente quanto aos cuidados de saude prestados nao é de
modo algum significativamente simples. A ndo ser que um questionario seja
cuidadosamente elaborado e projetado, este podera induzir um viés positivo, refletindo
0 desejo que o paciente possa ter em agradar, ao invés de demonstrar em que medida
estd verdadeiramente satisfeito e seguro. Embora ndo seja simples, elaborar um
questionario valido com um sistema fiavel € um trabalho empirico, que deve ter como
finalidade a avaliacdo de um parametro global com itens caracteristicos, tendo em conta
que um questionario deve ser validado e ter um indice de fiabilidade calculado como
parte do estudo (Hankins et al. 2007).

Em iniciativas de desenvolver futuros questionarios, a consulta de estudos que ja
examinaram avaliacOes deste parametro com utentes pode ser atil. O Instituto de
Medicina, em 1999, desenvolveu nove dominios acerca dos cuidados com pacientes a
partir dos quais se deve desenvolver um questionario. Os nove dominios relacionam-se
com a avaliacdo de diversos aspetos, a saber: respeito pelos valores do paciente; atencao
quanto as preferéncias do paciente e necessidades expressas; a coordenacdo e integracdo
de cuidados; informacdo; comunicacdo; educacdo; conforto fisico, apoio emocional,
envolvimento da familia e dos amigos; transicdo e continuidade; acesso aos cuidados
(Castle et al. 2005).

As escalas de respostas destes instrumentos de avaliagdo incluem a medigéo qualitativa

do servigo (por exemplo, Mau, Regular, Bom, Muito Bom, Excelente) (Jackson et al.
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2001), a frequéncia (por exemplo, Constantemente a Nunca) (Castle et al. 2005),
satisfacdo (por exemplo, Muito Satisfeito a Muito Insatisfeito) (Sur et al. 2004) ou
através de uma escala de concordéncia (por exemplo, Concordo Bastante a Discordo
Bastante) (Mascarenhas 2001).

Para além destes fatores, as caracteristicas de apresentacdo de como os instrumentos de
pesquisa podem ser aplicados, ou seja, 0 método de execucdo, constituem também
fatores essenciais. O instrumento de pesquisa, neste caso 0 questionario, pode ser
entregue no inicio ou no final do cuidado de saude prestado. Mas existem outros modos
de aplicar o questionario ao paciente: este pode ser entregue diretamente; ser enviado
por correio ou correio eletronico; encontrar-se disponivel numa plataforma online ou ser

aplicado por telefone (entrevista) (Castle et al. 2005).

A recolha dos questionarios também pode ser efetuada de varios modos. O questionario
pode ser entregue ao clinico que o aplicou ou numa “drop-box”, estando selado num
envelope ndo marcado para garantir anonimato (Mascarenhas 2001), pode ser enviado
ao clinico via correio (Tamaki et al. 2005) e nos casos de via eletrénica enviado do

mesmo modo (Castle et al. 2005).

Instrumentos mais longos podem ser vantajosos, pois podem fornecer informagdes mais
detalhadas sobre cada item a avaliar, ndo devendo ser muito extenso, pois a incluséo de
muitas perguntas pode prejudicar as taxas de respostas. Uma abordagem alternativa para
estender o comprimento do instrumento € a utilizacdo de um conjunto de perguntas
breves, seguidas por uma série de questdes mais especificas e mais relevantes (Stewart
and Spencer 2005).

3.3 — Modelos do inquérito/questionario

A maioria das investigacOes relacionadas com a satisfacdo dos pacientes tende a ser
baseada num questionario que os investigadores desenvolveram. Os questionarios de
satisfacdo do paciente podem tomar uma de duas formas: podem ser relacionados com
um episddio especifico ou podem ser mais gerais, em termos do foco das perguntas. Um

questionario mais especifico tera perguntas mais minuciosas, como por exemplo, "O

15



Questionario de avaliagdo do pardmetro “satisfacdo do utente”
numa clinica pedagdgica de Medicina Dentéria- Ensaio Piloto

Médico Dentista explicou-lhe o diagndstico ou tratamento de forma clara?”. J& uma
versao mais generalista deveria conter questdes do género "Entendeu o diagnostico e o
tratamento?". A escolha vai depender, em parte, do tipo de informacdo que pretendemos
encontrar com a nossa pesquisa (Fitzpatrick 1991).

A maioria dos questionarios fornece duas ou mais respostas alternativas por questéo,
por exemplo, os entrevistados podem ter como hipo6tese "muito satisfeito” ou "muito
insatisfeito”, ou entdo, com uma escala maior, onde podem selecionar a partir de

LN13

“discordo bastante” até “concordo bastante”. Assim, ¢ proporcionado ao paciente um
maior leque de respostas, de forma que este possa expressar a sua satisfacdo exata

(Atkinson and Lennox 2006) .

Os questionarios mais avancados tendem a ser desenvolvidos a partir de principios de
medicdo mais gerais. Com isso, varios itens diferentes podem ser abordados sobre uma
questdo, na forma de uma escala de Likert, em que, usualmente, cada item € composto
por cinco a sete respostas que recebem uma pontuacdo numeérica. A analise psicometrica
mostrou que escalas de Likert somadas sdo mais confidveis do que os itens individuais
(Hojat et al. 2011).

A pesquisa de informacdo pode também incluir as "variaveis de base", isto €, as
variaveis sociais e demograficas. Estas tém particular importancia na pesquisa da
satisfacdo do paciente, pois variaveis como idade, sexo, escolaridade, classe social e
estado civil podem exercer forte influéncia sobre os niveis de satisfacdo (Stewart and
Spencer 2005).

Um estudo de desenvolvimento e validacdo do instrumento de medida da satisfacdo do
paciente deve garantir o consentimento dos questionados, a confidencialidade e o
anonimato das respostas (Mendonca and Guerra 2007). Fitzpatrick refere que os dois
principios gerais mais importantes que precisam de ser respeitados, quando se aplica um
questionario sdo: o anonimato e a confidencialidade das respostas dos pacientes, assim
como, a neutralidade do investigador que recolhe os dados. Ambos devem ser

salvaguardados para maximizar a sinceridade das respostas (Fitzpatrick 1991).
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A recolha dos dados pode ser feita através da criagdo de um novo instrumento, ou seja, a
construcdo de um novo questionario. Pode ser utilizado um questionério ja existente
sem o modificar ou aplicar um questionario criado por outros autores, modificando-o ao
modo do investigador atual. A literatura argumenta que a modificacdo de um
instrumento existente afetard a validade e/ou a confiabilidade do mesmo. No entanto,
ndo existe orientacdo no grau de modificacdo necessario para que seja exigida uma nova
avaliacdo do questionario. Por outro lado, existem lacunas de evidéncias na literatura de
que a mudanca de um item possa afetar a validade de um questionario, do mesmo modo
que ndo é garantido que a reducdo de um questionario de 50 itens para 16 itens possa
diminuir a sua validade (...) Stiza propde que, sempre que possivel, se deva utilizar um
instrumento valido e confiavel existente sem o modificar ou, caso seja necessario
proceder a alguma modificacdo, que os investigadores devam proceder a uma avaliacao
explicita da modificagdo para determinar se é ou ndo necessario realizar mais testes de
validade e confiabilidade (Stiza 1999).

3.4 — Validagao dos inquéritos

Um fator chave aquando da aplicacdo de um inquérito é a qualidade do instrumento de

avaliacdo em termos de validade e confiabilidade (Hojat et al. 2011).

A estatistica descritiva e as estimativas de confiabilidade e validade devem ser
calculadas para o instrumento ou inqueérito a aplicar. A confiabilidade possibilita avaliar
0 grau de consisténcia interna das medidas obtidas e deve refletir o grau de covariancia
dos itens entre si, servindo assim de indicador da consisténcia interna do instrumento. A
validade permite avaliar a validade das medidas obtidas com o instrumento, devendo ser
realizadas simultaneamente as validacdes de conteudo e da construcdo do inquérito.
Como referéncia, essas validac6es podem ja ter sido utilizadas na analise psicométrica
de instrumentos em outros estudos da satisfacdo do paciente (Mendon¢a and Guerra
2007).

Validade e confiabilidade sdo assim dois conceitos que atribuidos a um questionario
confirmam que esse instrumento mede realmente aquilo que é suposto medir. Para tal,

podem realizar-se testes de validade ou de validagdo, isto é, testes que confiram uma
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tentativa de apoiar a hipoOtese e supor que os itens especificos do instrumento sdo uma
representacdo clara do conceito em estudo. Existem dois elementos béasicos para a
validacdo de um questionario. Primeiro, o instrumento deve conter questdes de todos 0s
fatores ou variaveis importantes para a satisfacdo e deve ser construido adequadamente
para incluir esses fatores (validade de conteudo). Em segundo lugar, o ensaio deve
demonstrar em que medida os resultados obtidos refletem o verdadeiro grau de
satisfagdo dos inquiridos (Stiza 1999).

Para um questionério ser minimamente valido deve ser construido com uma escala com
pelo menos cinco pontos de resposta. Cinco € o nimero minimo de categorias sugeridas
por uma analise da relagdo entre o nimero de categorias e confiabilidade. Por exemplo,
uma escala de cinco pontos, de Likert (1 = insatisfeito, 2 = pouco satisfeito, 3 = bastante
satisfeito, 4 = satisfeito e 5 = muito satisfeito) (Kleefstra et al. 2012).
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4 — Objetivos

Diante da lacuna de consenso na literatura sobre os componentes que devem fazer parte
integrante de um questionario de satisfacdo de utentes da Medicina Dentéria e, ainda, da
falta de uniformizacdo nos estudos ja realizados, expressa nas diversas abordagens
metodoldgicas descritas na literatura, este ensaio piloto tem o propésito de desenvolver
e testar um instrumento de medida da satisfagdo do paciente com a Medicina Dentéria,
com a pertinente contextualizacdo de uma clinica pedagdgica Universitaria de Medicina
Dentéria Portuguesa e, adicionalmente, confirmar os principais indicadores de
satisfacdo que o paciente reconhece quando forma a sua opinido sobre a assisténcia
recebida. A andlise dos dados recolhidos tem como principal objetivo observar e
descrever aspetos caracteristicos de uma determinada populacdo e avaliar a sua
satisfacdo em relacdo a sua seguranca e aos cuidados médico-dentarios prestados na
Clinica Pedagogica de Medicina Dentaria da Faculdade Ciéncias da Saude da

Universidade Fernando Pessoa.

Assim, e de acordo com o descrito, este trabalho tem ainda como propdsitos :

— Efetuar uma revisdo narrativa relacionada com a tematica e desenvolver ferramentas
de comunicacdo com o paciente na perspetiva “satisfagdo como parametro de avaliagado
da seguranca do paciente, enumerando 0s principios essenciais da seguranca do

paciente.

— Efetuar um ensaio piloto, mediante a aplicacdo de um questionario de avaliacdo da

satisfacdo dos utentes de Medicina Dentaria, no contexto referido.
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Il - MATERIAIS E METODOS

1 — Fundamentacdao tedrica e pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliogréafica foi efetuada atraves das bases de dados b-on, Pubmed e Lilacs,
utilizando as palavras chave: “patient safety”; “patient satisfaction”; “patient safety
AND patient satisfaction”; “patient satisfaction AND questionnaires”; “patient safety
AND  questionnaires”, “patient satisfaction survey”; “patient safety AND
communication tools”; “patient satisfaction AND communication tools”. Na
metodologia de pesquisa, foram valorizados artigos cientificos de revisdo sistematica,
revisao narrativa e estudos controlados, em que foram aplicados inquéritos de satisfagdo
de utentes em areas da saude. N&o foram aplicados limites temporais na pesquisa

bibliogréafica.
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2 — Ensaio Piloto sobre avaliacdo da satisfacdo dos utentes de Medicina Dentaria

mediante aplicacdo de inquérito

O ensaio piloto caracterizou-se como um estudo descritivo com base no método
qualitativo e teve o proposito de desenvolver e testar um instrumento de medida da
satisfacdo do utente com a Medicina Dentaria, contextualizado a populacdo que
frequenta a Clinica Pedagdgica de Medicina Dentéria da Faculdade Ciéncias da Salde
da Universidade Fernando Pessoa, bem como confirmar os principais indicadores de
satisfacdo que o paciente reconhece quando forma a sua opinido sobre a assisténcia
recebida.

2.1 — Construcao do instrumento de medida (escolha de itens)

Foram consultados os dois estudos (survey 2005) com questionarios da satisfacdo do

utente relacionados com a Medicina Dentaria .

Foram listadas 44 questdes consideradas relevantes para avaliacdo da satisfacdo do
paciente nesta area. Um painel de 3 investigadores, entre docentes da Universidade e
investigadores, julgou a pertinéncia destas questdes/itens para o constructo. Destas
questdes, 13 foram consideradas inaplicaveis a populacdo em estudo, e outras foram

adaptadas.

A aplicacdo do inquérito/escala de satisfacdo com 31 itens € um instrumento que dara
origem a um inquérito/escala de satisfacdo final. Para o refinamento da escala foram
usados os critérios: coeficiente alfa de Cronbach do instrumento vs instrumento com
cada item eliminado correlacdo do item com os restantes itens da escala; redundancias;
e atencdo a questdes ndo respondidas (com elevada taxa de ndo resposta) (Hair et al.
2006).
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2.2 — Procedimento

O estudo foi desenvolvido com base numa amostra de 268 utentes da Clinica
Pedagdgica de Medicina Dentéria da FCS-UFP. Para participar na pesquisa, apenas era
necessario que o utente manifestasse disponibilidade para responder ao inquérito e
respeitasse os seguintes critérios de inclusdo: ser adulto (idade superior a 18 anos); ndo

ser a primeira consulta e saber ler e escrever.

O questionario (anexo 1) foi administrado nos meses de maio, junho e julho de 2012.
Este é constituido por 31 questBes fechadas (escala de Likert com 5 categorias, 1=
discordo bastante, 2= discordo ligeiramente, 3= nem discordo nem concordo, 4=
concordo ligeiramente, e 5= concordo bastante), nas quais sdo abordadas as seguintes
categorias: Obtencdo de consulta; Secretariado; Sala de Espera; Clinica; Médico
Dentista; e Custo. Adicionalmente, também foram registados dados sociodemograficos,
tais como idade e género, dados relativos a frequéncia com que o utente vai ao Médico

Dentista e dados referentes ao tratamento que recebeu naquela consulta.

Os pacientes respondiam ao questionario ap0s o término da consulta. Foi pedido aos
alunos de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do 4° e do 5° ano para, se
necessario, auxiliarem os pacientes no seu preenchimento, sem interferirem no processo
de resposta, nem atribuir um carater obrigatorio ou constrangimento. Foi assegurado ao

paciente total privacidade e sigilo.

Depois de preenchidos os questionarios, estes eram entregues a pesquisadora de campo,

dentro de um envelope selado.

Este estudo enquadra-se na modalidade de risco minimo investigacional e maximo
sigilo para os seres humanos envolvidos e obteve a aprovacdo da comissdo de ética da
Universidade Fernando Pessoa de acordo com a Declaragdo de Helsinquia da

Associacdo Médica Mundial.
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2.3 — Andlise Estatistica

Os dados resultantes do estudo de investigagdo foram transcritos para uma folha de
calculo do Microsoft Excel 2007 e foram tratados com o programa de analise estatistica
IBM© SPSSO© Statistics vs. 21.

Foram calculadas estatisticas descritivas e estimativas de confiabilidade e validade para

o instrumento/escala.

Confiabilidade
Foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach para avaliar o grau de consisténcia interna
das medidas obtidas. Este coeficiente reflete o grau de covariancia dos itens entre si,

servindo assim de indicador da consisténcia interna do instrumento (Pasquali 2003).

Validade de contetdo
Esta fase consistiu no exame sistematico do conteddo do instrumento para assegurar
que os diversos aspetos do constructo fossem abrangidos pelos itens do questionario, ou

seja, sua representatividade (Hill and Hill 2002).

Validade do constructo
Para avaliar a validade de constructo, matrizes multitraco-multimétodo séo inicialmente
utilizadas para identificar a consisténcia da correlacdo interitens do instrumento de

medida.

Para identificar a estrutura fatorial dos indicadores de satisfacdo, os dados foram

submetidos a analise multivariada conhecida como analise fatorial.

Previamente a analise fatorial, foi realizado o teste de adequacdo da amostra Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) para identificar se os dados ajustavam-se ao modelo fatorial. O
método de extracdo utilizado foi a analise de componentes principais (ACP) (Hair et al.
2006).
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Inicialmente, estabeleceu-se como critério apenas a retencdo de fatores com valor
préprio igual ou maior que um e cargas fatoriais maiores que 0,40. Foram extraidos
doze fatores com valores préprios maior que um. As rotacdes obliqua e varimax foram
realizadas na tentativa de melhor interpretacdo destes. Nas duas formas de rotacéo,
observou-se a mesma estrutura fatorial, sem apresentar de forma clara uma explicacéo
tedrica para as dimensdes obtidas. O nimero extremamente elevado de fatores, assim
como a pretensdo de uma melhor interpretacdo, levou a pré-definicdo da extracdo de
cinco fatores. Nesta fase, inicialmente também se testou a opcao de seis fatores, mas o
sexto fator apresentou um valor de confiabilidade (alfa de Cronbach) de

aproximadamente zero, pelo que se abandonou a opcao.

Em adicdo, utilizou-se 0 método de rotacdo obliqua. Essa opcao é preferida quando o
objetivo da analise fatorial for extrair significados tedricos ou construtos e pressupde

uma relacéo entre os fatores (Hair et al. 2006).

Na variavel “motivo de consulta”, apenas 2 individuos apresentam “protese fixa”. Essa
categoria foi reunida a “prétese removivel”, criando uma unica categoria, designada por

“protese” e a analise desta variavel foi efetuada considerando esta alteracgao.

Os itens 11 (Tempo da consulta foi superior aquele esperado), 13 (Existe um grande
tempo de espera para fazer testes/raio X), 14 (Tempo de espera para avaliacdo de
testes/raioc X foi demorado) e 29 (Custo dos servicos sao elevados) foram
aplicados/escritos de uma forma que implica, para efeitos de tratamento estatistico,
terem que ser reclassificadas no sentido inverso, sendo que a classificacdo 5 nesse item
passa de uma conotacdo negativa a ter uma conotacdo positiva, passando o codigo 1

(discordo bastante) a ser um 5 (concordo bastante).

O grau de satisfacdo dos utentes para cada um dos itens avaliado sera classificado de
Insatisfeito, Satisfeito e Muito Satisfeito, conforme o valor obtido nos itens que
constituem cada componente (variaveis obtidas) para os 268 inquiridos. O “valor
minimo de satisfacao” corresponde a média de respostas obtidas com valor mais baixo
“1” da escala de Likert” Corresponde a classificagdo do utente como Insatisfeito para

uma componente avaliada. O “valor intermédio de satisfacdo” corresponde a média de
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respostas obtidas com valor médio “3” da escala de Likert corresponde a classificagdo
do utente de Satisfeito para a componente avaliada. O “valor méximo de satisfacdo”
corresponde & média de respostas obtidas com valor de “5” que é o valor maximo da
escala de Likert, e corresponde a classificacdo do utente de Muito Satisfeito para a

componente avaliada.

A escala de satisfacdo global foi obtida por adicdo das respostas obtidas nos 26
itens/questdes que o método de andlise fatorial reteve. Também foi calculada a
satisfacdo medida em cada uma das 5 componentes da escala global, pelo mesmo
processo, ou seja, somando as respostas obtidas nos itens/questfes que constituem cada

um dos 5 componentes.

As variaveis quantitativas idade e a escala de satisfagdo obtida foram descritas através
das estatisticas media (xdesvio padrdo), mediana (percentis 25 e 75) e minimo e
méaximo. A variavel idade mostrou comportamento ndo normalmente distribuido, quer
para todos os pacientes, quer quando divida por sexo ou regularidade de visita ao
Médico Dentista e por motivo de consulta (Testes de Kolmogorov-Smirnov e de
Shapiro-Wilk). A comparacdo da idade por grupos foi analisada usando testes nao
parameétricos: por sexo, teste U de Mann-Whitney, e para as variaveis regularidade de
visita a0 Médico Dentista e motivo de consulta, usou-se o teste de Kruskal-Wallis
(Tabela 2). A escala de satisfacdo apenas mostrou ndo ter comportamento normal por
sexo, sendo comparada com o teste U de Mann-Whitney, enquanto que para as
categorias das duas outras variaveis mostrou apresentar distribuicdo aproximadamente
normal, sendo entdo analisada através de ANOVA a 1 fator (Tabela 7). Um
procedimento semelhante foi efetuado para o grau de satisfacdo avaliado em cada uma

das 5 componentes (Tabela 8 a 12) da escala global.

Como a escala de variacdo da satisfacdo avaliada por cada componente varia conforme
0 ntmero de itens (questdes) avaliadas por esses mesmos componentes (a satisfacdo em
cada componente é a soma das respostas obtidas em cada item/questdo dessa
componente), ndo é facil uma comparacao imediata entre o grau de satisfacdo que cada
componente mede. Ou seja, por exemplo, a componente 1 pode variar entre 9 e 45

pontos, enquanto a componente 5 pode variar entre 2 e 10 pontos. Por isso, decidiu-se
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relativizar o grau de satisfacdo médio global obtido em cada componente (para todos 0s
participantes) pelo nimero de itens que a respetiva componente apresenta. E, quanto
mais elevada é a média, mais elevado é o grau de satisfacgdo medido por essa
componente (embora possa ter itens com maior ou menor satisfacdo), enquanto que
desvios padrdo mais baixos mostram menor variabilidade no grau de satisfacdo global
avaliada nessa componente (por todos os 268 participantes). Por se ter feito essa
relativizagdo, o leitor conseguird observar, em termos médios, em que componente se
obteve o maior grau de satisfacdo global (Tabela 14), mas podera também ter uma ideia
de que itens/questdes mais contribuem para elevar ou diminuir esse grau de satisfacdo

(consultando a tabela 6).
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111 - RESULTADOS

3.1 — Analise Geral dos Dados

A amostra em estudo é constituida por 268 pacientes que responderam ao inquérito
(Anexo 1), com idade média de 46,1 (x16,3) anos (Tabela 1), dos quais 124 sdo do sexo
masculino (46,3%) e 144 sdo do sexo feminino (53,7%). A idade ndo apresenta

diferenca significativa por sexo (Tabela 2) (T. Mann-Whitney, p=0,273).

Tabela 1 — Estudo descritivo das variaveis género, idade, regularidade e motivo da consulta

Todos [n (%0)] 268 (100)
. Masculino [N (%0)] 124 (46,3)
Genero Feminino [N (%)] 144 (53,7)
Média (xdp) 46,1 (+16,3)
Idade (anos) | Mediana (P25-P75) 48 (32,25-60,75)
min-max 18-77
6 em 6 meses [N (%0)] 86 (32,1)
Regularidade | 1 vez/ano [n (%0)] 69 (25,7)
de ida ao | 2em2anos[n (%)] 15 (5,6)
Dentista Ocasionalmente [N (%6)] 54 (20,1)
Quando tem dores [n (%0)] | 44 (16,4)
Destartarizagdo [n (%0)] 58 (21,6)
) Protese [N (%0)] 29 (11,8)
xﬁgma da Desvitalizagdo [N (%0)] 23 (8,6)
Restauragdo [N (%0)] 94 (35,1)
Outro [n (%)] 64 (23,9)
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Na tabela 2 pode-se verificar em mais pormenor a andlise realizada das variaveis
“género”, “regularidade de ida ao Dentista ” e “motivo da consulta”, em funcdo da idade

dos pacientes.

Tabela 2 — Estudo descritivo da Idade segundo o género, a regularidade e o motivo da consulta

Idade (anos)

Média (xdp) | Me (P25-P75) min-max | p
Todos 46,1 (£16,3) 48 (32,25-60,75) |18-77
Masculino 47,3 (£15,7) 48 (33,25-61) 18-72
sexo — 0,273*
Feminino 45,1 (+16,8) 46 (30,25-59) 18-77
6 em 6 meses 44,0 (x16,0) 44 (30,5-56,5) 18-72
uma vez por ano 45,8 (x15,3) 47 (34,5-57) 18-74
regularidade | de 2 em 2 anos 45,2 (+18,1) 39 (33-64) 19-77 0,289**
ocasionalmente 46,7 (£15,9) 52,5 (35,5-60,25) |18-70
s0 quando tenho dores | 50,3 (£18,1) 59 (32-65,5) 18-74
Destartarizacéo 45,5 (+15,1) 47 (32,75-57,5) 19 - 69
Prétese 49,6 (£15,0) 52 (39-60) 19-71
motivo Desvitalizagdo 52,8 (+14,7) 52 (44-62) 23-74 0,210**
Restauracéo 44,4 (x17,5) 44 (28,75-62) 18-72
Outro 45,1 (£16,2) 45 (31-59) 18-77
* Teste de Mann-Whitney; ** Teste de Kruskal-Wallis
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3.2 — Anélise Exploratoria dos Dados

Em primeira instancia, foram analisadas (Tabela 3) as respostas a cada uma das
questBes que constituiam o questionario, com a respetiva percentagem e a indicagdo da

mediana das respostas.
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Tabela 3 — Anélise descritiva das respostas ao inquérito realizado aos pacientes

Questédo [ Resposta n % | Mediana

Obtencéo de Consulta

discordo bastante 5 19
discordo ligeiramente 5 19
1 Facilidade em ser visto por um Médico Dentista nem discordo nem concordo 23 8,6 concordo bastante
concordo ligeiramente 68 25,4
concordo bastante 167 62,3
discordo bastante 3 11
discordo ligeiramente 6 2,2
2 Horério de atendimento adequado nem discordo nem concordo 31 11,6 concordo bastante
concordo ligeiramente 54 20,1
concordo bastante 174 64,9
nem discordo nem concordo 29 10,8
3 Boa Localizagéo da clinica concordo ligeiramente 92 34,3 concordo bastante
concordo bastante 147 54,9
discordo bastante 23 8,6
discordo ligeiramente 9 34
4 Retorno das chamadas é rapido nem discordo nem concordo 46 17,2 concordo ligeiramente
concordo ligeiramente 67 25,0
concordo bastante 123 45,9
Secretariado
discordo ligeiramente 3 11
e . nem discordo nem concordo 21 78
5 S&o simpéticos e atenciosos — concordo bastante
concordo ligeiramente 51 19,0
concordo bastante 193 72,0
nem discordo nem concordo 28 10,4
6 Sabem esclarecer as minhas dividas concordo ligeiramente 61 22,8 concordo bastante
concordo bastante 179 66,8
Sala de espera
discordo bastante 6 2,2
discordo ligeiramente 10 37
7 E Confortavel nem discordo nem concordo 83 31,0 concordo ligeiramente
concordo ligeiramente 67 25,0
concordo bastante 102 38,1
discordo bastante 7 2,6
discordo ligeiramente 12 45
8 E Acolhedora nem discordo nem concordo 88 32,8 concordo ligeiramente
concordo ligeiramente 81 30,2
concordo bastante 80 29,9
L . . nem discordo nem concordo 56 20,9
9 Tem Atividades/ revistas/ TV para ajudar a passar o — .
tempo enquanto espero concordo ligeiramente 95 35,4 concordo ligeiramente
concordo bastante 117 43,7
discordo bastante 12 45
discordo ligeiramente 13 49
10 Né&o tive muito Tempo de espera na sala de espera | nem discordo nem concordo 36 134 concordo ligeiramente
concordo ligeiramente 81 30,2
concordo bastante 126 47,0
Clinica
discordo bastante 69 25,7
discordo ligeiramente 24 9,0 .
11 Tempo da consulta foi superior aquele esperado* nem discordo nem concordo 74 27,6 nem dlSCOrddO nem
concordo ligeiramente 49 18,3 goncordo
concordo bastante 52 19,4
. L. . nem discordo nem concordo 14 52
12 A clinica dentaria tem todos os equipamentos —
necessarios para o atendimento concordo ligeiramente 75 28,0 concordo bastante
concordo bastante 179 66,8
discordo bastante 79 29,5
) discordo ligeiramente 58 21,6
13 E><|st§ um grande tempo de espera para fazer nem discordo nem concordo 21 78 discordo ligeiramente
testes/raio X* —
concordo ligeiramente 31 11,6
concordo bastante 79 29,5
discordo bastante 75 28,0
L . .| discordo ligeiramente 75 28,0
32;—2222’?8 espera para avaliagao de testes/raio X foi nem discordo nem concordo 24 9,0 discordo ligeiramente
concordo ligeiramente 33 12,3
concordo bastante 61 22,8
discordo bastante 6 2,2
. . ) - N discordo ligeiramente 2 7
15 O material utilizado € todo esterilizado e ndo corro -
risco de infecao cruzada nem dlscor_do_nem concordo 14 52 concordo bastante
concordo ligeiramente 58 21,6
concordo bastante 188 70,1
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(Continuagdo) Tabela 3 — Analise descritiva das respostas ao inquérito realizado aos pacientes

Meédico Dentista

discordo bastante 150 56,0
discordo ligeiramente 39 14,6
16 Foi impessoal e indiferente nem discordo nem concordo 6 2,2 discordo bastante
concordo ligeiramente 24 9,0
concordo bastante 49 18,3
discordo bastante 44 16,4
discordo ligeiramente 20 75
17 Fui atendido por um Dentista pelo qual criei empatia| nem discordo nem concordo 20 75 concordo bastante
concordo ligeiramente 39 14,6
concordo bastante 145 54,1
discordo bastante 82 30,6
. L discordo ligeiramente 36 13,4 .
18 Sou sempre atendido pelo mesmo Médico(s) - nem discordo nem
Dentista(s) nem dlscor_do_nem concordo 57 21,3 concordo
concordo ligeiramente 39 14,6
concordo bastante 54 20,1
discordo bastante 9 34
discordo ligeiramente 6 2,2
19 Soube escutar as suas queixas nem discordo nem concordo 26 9,7 concordo bastante
concordo ligeiramente 51 19,0
concordo bastante 176 65,7
discordo bastante 4 15
. . discordo ligeiramente 10 37
20 Tem tempo para dla[ogar sobre as suas queixas e nem discordo nem concordo 17 6,3 concordo bastante
outros problemas de satide —
concordo ligeiramente 82 30,6
concordo bastante 155 57,8
discordo bastante 3 11
. . discordo ligeiramente 5 19
21 Tem conhecimento sobre os seus problemas de satide -
/ medicagio nem dlscor_do_nem concordo 13 49 concordo bastante
concordo ligeiramente 74 27,6
concordo bastante 173 64,6
discordo bastante 1 4
22 Explicou-me o diagnéstico e tratamento de forma dISCOr(‘jO ligeiramente 3 11
clara nem dlscor_do_nem concordo 22 8.2 concordo bastante
concordo ligeiramente 57 21,3
concordo bastante 185 69,0
discordo bastante 33 12,3
discordo ligeiramente 8 3,0
23 Apresentou outras opgdes de tratamento nem discordo nem concordo 37 138 concordo ligeiramente
concordo ligeiramente 78 29,1
concordo bastante 112 41,8
discordo bastante 5 19
. i nem discordo nem concordo 8 30
24 Senti confianga no tratamento efetuado — concordo bastante
concordo ligeiramente 74 27,6
concordo bastante 181 67,5
discordo bastante 6 2.2
25 Todos os tratamentos que tenho recebido tém nem discordo nem concordo 14 52
X . . . — concordo bastante
resolvido a minha queixa principal concordo ligeiramente 52 19,4
concordo bastante 196 73,1
discordo bastante 1 07
26 Soube prescrever medicagéo (responder se lhe foi nem discordo nem concordo 5 37
X . — concordo bastante
prescrito medicamento) concordo ligeiramente 31 23,0
concordo bastante 98 72,6
nao respondeu 133
discordo bastante 42 15,7
- . discordo ligeiramente 12 45
27 O Médico explicou-me claramente os custos da - Lo
consulta nem dlscor_do_nem concordo 27 10,1 concordo ligeiramente
concordo ligeiramente 57 21,3
concordo bastante 130 48,5
discordo bastante 10 37
discordo ligeiramente 3 11
28 Aconselhou-me sobre a minha higiene oral nem discordo nem concordo 19 71 concordo bastante
concordo ligeiramente 62 231
concordo bastante 174 64,9
Custo
discordo bastante 117 43,7
discordo ligeiramente 60 22,4
29 Custo dos servicos séo elevados* nem discordo nem concordo 29 10,8 discordo ligeiramente
concordo ligeiramente 27 10,1
concordo bastante 35 131
discordo bastante 14 52
discordo ligeiramente 23 8,6
30 O recibo descrimina os custos detalhadamente nem discordo nem concordo 39 14,6 concordo ligeiramente
concordo ligeiramente 59 22,0
concordo bastante 133 49,6
- ) nem discordo nem concordo 24 9,0
zée/;lf:;;;za apresenta métodos e formas de pagamento concordo ligeiramente 53 19,8 concordo bastante
concordo bastante 191 71,3
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3.3 — Confiabilidade

O valor de alfa de Cronbach para as 31 questdes foi de 0,625. Observou-se que a
questdo 26 (sobre se o Médico Dentista soube prescrever medicacdo) diminuia o
namero de inquéritos na analise, por ndo terem respondido 133 dos 268 participantes.
Foi calculado um novo alfa de Cronbach para as 30 questdes remanescentes e obteve-se
um valor de 0,555. A eliminacdo das questdes 11, 14, 16 e 29 (Tempo da consulta ndo
foi superior aquele esperado; Tempo de espera para avaliacdo de testes/raio X néo foi
demorado; Foi impessoal e indiferente; Custo dos servigos ndo sdo elevados) elevou o

coeficiente alfa de Cronbach para 0,616 (Tabela 4).

Tabela 4 — Estimativa do coeficiente alfa de Cronbach

Coeficiente alfa de Cronbach

NUmero de itens

Numero de participantes

0,625 31 135
0,555 30 268
0,616 26 268

32




Questionario de avaliagdo do pardmetro “satisfacdo do utente”
numa clinica pedagdgica de Medicina Dentéria- Ensaio Piloto

3.4 — Validade do constructo

O estudo da adequacdo da amostra (KMO= 0,655; teste de esfericidade de Bartlett,
p<0,001) indicou a pertinéncia do modelo fatorial. Os cinco fatores pré-definidos
explicaram 34,80% da variancia total. Todos estes fatores retidos apresentam valores
proprios superiores a um (>1,381). Todos os itens do instrumento apresentaram cargas
fatoriais maiores que 0,598, indicando grau de correlacéo relativamente elevado entre a

variavel e o fator consideravel.

Os componentes extraidos, a variacdo explicada para cada fator e a variacdo acumulada,
juntamente com os valores do coeficiente alfa de Cronbach para cada componente séo
apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Variagéo total explicada e o coeficiente de confiabilidade por cada componente
extraido

« | Valor % de variancia | % acumulada de variancia | Alfa de
Componente préprio total explicada total explicada Cronbach
1 3,062 11,776 11,776 0,661
2 1,721 6,620 18,396 0,449
3 1,463 5,628 24,023 0,345
4 1,419 5,459 29,482 0,239
5 1,381 5,313 34,795 0,312

*Componente 1: acesso do paciente a assisténcia e ao atendimento da rececionista e do pessoal de apoio
(9 itens); Componente 2: qualidade do clinico e tratamento (4 itens); Componente 3: condig@es fisicas da
clinica, de seguranca do tratamento e transparéncia nos procedimentos (6 itens); Componente 4: aspetos
interpessoais na interacdo paciente-Médico Dentista (5 itens). Componente 5: percecdo de problema

resolvido (2 itens).

E possivel observar, na Tabela 6, que, apds a rotacdo obliqua, 0 primeiro componente
reteve 9 itens relacionados ao acesso do paciente a assisténcia e ao atendimento da
rececionista e do pessoal de apoio. O segundo componente reteve 4 itens relativos a
qualidade do clinico e tratamento. O terceiro componente reteve 6 itens referentes a
condicBes fisicas da clinica, de seguranca do tratamento e transparéncia nos
procedimentos. O quarto componente reteve 5 itens relativos a aspetos interpessoais na

interacdo paciente-Medico Dentista. E 0 quinto componente reteve 2 itens relativos a
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percecdo de problema resolvido. A Tabela 6 também indica a média e o desvio-padréo

para cada item considerando os valores da escala de Likert (1 a 5).

Tabela 6 — Itens retidos em cada fator extraido apés a rotacdo obliqua

Componente Médi Desvio-
édia |-

Q) F_aC|I|dade em ser visto por um Médico 0,353 444 0,87
Dentista
(2) Horario de atendimento adequado 0,300 4,46 0,87
(3) Boa Localizacéo da clinica 0,617 4,44 10,68
(4) Retorno das chamadas é rapido 0,635 3,96 |1,24
(5) Séo simpaticos e atenciosos 0,535 4,62 10,68
(6) Sabem esclarecer as minhas davidas 0,441 4,56 0,68
(7) E Confortavel 0,536 3,93 (1,02
(8) E Acolhedora 0,415 3,80 [1,00
(9) Tem Atividades/ revistas/ TV para ajudar a 0,454 423 0,77
passar 0 tempo enquanto espero
(21) Tem conhecimento sobre 0s seus 0.719 453 077
problemas de saude / medicagdo ' ' '
(22) Explicou-me o diagnéstico e tratamento 0.741 457 1072
de forma clara ' ' '
(23) Apresentou outras opg¢des de tratamento 0,494 3,85 (1,33
(24) Senti confianca no tratamento efetuado 0,355 4,59 10,73
(12) A clinica dentaria tem todos o0s
equipamentos necessarios para o atendimento 0,602 462 10,59
(15) O material utilizado é todo esterilizado e 0.401 457 0.8
ndo corro risco de infegdo cruzada ' ' '
(17) Fui atendido por um Dentista pelo qual 0.341 382 |154
criei empatia ' ' '
(18) Sou sempre atendido pelo mesmo
Médico(s) Dentista(s) 0,353 2,80 |1.51
(30) O recibo descrimina 0s custos 0.527 102 1121
detalhadamente ' ' '
(31) A clinica apresenta métodos e formas de 0.418 162 l0.64
pagamento adequados ' ' '
((jleogSpN;c; tive muito Tempo de espera na sala 0,621 410 11,09
(14) Tempo de espera para avaliagdo de testes/ - 326 |154
raio X ndo foi demorado 0,247 ' '
(19) Soube escutar as suas queixas 0,495 4,41 10,99
(27) O Meédico explicou-me claramente os 0.413 382|147
custos da consulta ' ' '
nggl) Aconselhou-me sobre a minha higiene 0,500 444 10,95
(20) Tem tempo para dialogar sobre as suas 0507 1440 |0.88
queixas e outros problemas de saude ' ' '
(25) Todos os tratamentos que tenho recebido
tém resolvido a minha queixa principal 0,561 /4,61 0,78
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3.5 — Resultados da escala obtida segundo o sexo, regularidade de ida ao Dentista,

motivo da consulta e idade dos utentes

A analise da escala obtida, com os 26 itens, que na teoria pode variar entre 26 e 130,

apresenta em média cerca de 113 pontos e varia entre um minimo de 80 e um maximo

de 130 pontos, ndo mostra diferencas significativas por sexo do paciente (T. Mann-
Whitney, p=0,469), nem por regularidade de visita ao Médico Dentista (ANOVA,
p=0,147), nem por motivo da consulta (ANOVA, p=0,120) (Tabela 7).

Tabela 7 — Estudo descritivo da escala segundo o género, a regularidade de ida ao Médico

Dentista e 0 motivo da consulta

Escala
Média (+dp) Me (P25-P75) min-max p
Todos 109,5 (£8,2) 109 (104-104) 84-130
Masculino 109,26 (£7,44) 108 (105-105) 92-128
Sexo — 0,469*
Feminino 109,7 (8,82) 110 (104-104) 84-130
6 em 6 meses 111,14 (+8,03) 111 (105-105) 96-130
uma vez por ano 108,33 (+8,69) 108 (103,5-103,5) 84-126
regularidade de 2 em 2 anos 111,33 (8,69) 111 (107-107) 95-127 0,147**
Ocasionalmente 108,54 (+7,78) 109 (104-104) 89-124
s6 quando tenho dores 108,66 (+7,81) 109 (104-104) 89-128
Destartarizacao 110,88 (+8,31) 111,5(104,8-104,8) 89-129
Protese 111,38 (£8,55) 110 (104,5-104,5) 96-130
motivo Desvitalizagdo 106,61 (£8,9) 106 (101-101) 89-125 0,120**
Restauracio 108,57 (+8,08) 109 (104-104) 84-127
Outro 109,78 (£7,62) 108 (104,3-104,3) 97-130

* teste U de Mann-Whitney; ** ANOVA

35



Questionario de avaliagdo do pardmetro “satisfacdo do utente”
numa clinica pedagdgica de Medicina Dentéria- Ensaio Piloto

130 T 130 -
=}
120 120
© |
=4
ur
w
100 100
90— €1 90— - 4
8 8
80— 50
T T T
Escala Masculino Feminino
sexo
a) b)
130 _
120
]
Q
(]
w
1007
90 1 4
8
80
T T T
6 em 6 meses de 2 em2anos s6 quandeo tenho dore
uma vez por ano ocasionalmente
regularidade
c)
130
o
o -
120 T
o 1107 H H
Q
Q
0
w
1007
90 o
8
80
T I I
destartarizagéo desvitalizagéo outro
protese restauragéo
motivo

Figura 1- Imagem descritiva da escala de satisfagdo, (a) comparagdo de valores da escala de
satisfagdo entre sexo (b), por regularidade de idas ao Médico Dentista (c) e 0 motivo da consulta

(d).
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Foi também possivel verificar (Figura 2) que a escala ndo se encontra correlacionada

com a idade dos pacientes (rs=0,090; p=0,140).
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Figura 2 — Diagrama de dispersdo da relacdo entre a idade (anos) dos pacientes e a escala de
satisfacdo
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3.6 — Resultados de cada um dos componentes quanto a escala de satisfagdo dos

utentes

A andlise de cada um dos 5 componentes da escala mostra que o grau de satisfacdo
medido em cada um destes 5 construtos ndo difere significativamente (p>0,05) pelo
facto dos utentes serem de um determinado sexo, da regularidade da visita ao Médico

Dentista e pelo motivo da consulta (Tabelas 8 a 12).

Detetou-se, no entanto, uma associagdo positiva, baixa mas significativa (rs=0,189=,
p=0,002) entre que o grau de satisfacdo medido pela componente 1 (acesso do paciente
a assisténcia e ao atendimento da rececionista e do pessoal de apoio) com a idade do
paciente (Tabela 13). Esta associagdo positiva € ainda mais forte quando observada para
as mulheres (rs=0,306, p<0,001), mas passa a ndo ser significativa para os homens
(rs=0,041, p=0,641). Para as restantes componentes ndo foi detetada uma associacédo
significativa (p>0,05) entre o grau de satisfacdo que estas medem e a idade do paciente.
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Tabela 8 — Estudo descritivo da satisfacdo avaliada na componente 1 (acesso do paciente a
assisténcia e ao atendimento da rececionista e do pessoal de apoio) segundo 0 sexo, a
regularidade e o motivo da consulta

Componente 1

Meédia (xdp) Me (P25-P75) min-max  p
Todos 38,44 (+4,14) 39 (36-36) 23-45
Masculino 38,35 (£3,96) 39 (36-36) 23-45
Sexo — 0,616*
Feminino 38,53 (+4,3) 39 (36-36) 24-45
6 em 6 meses 38,97 (£3,57) 39 (36-36) 29-45
uma vez por ano 37,83 (15,27) 39 (35-35) 23-45
regularidade de 2 em 2 anos 39,73 (24,04) 40 (38-38) 31-45 0,557**
Ocasionalmente 38,17 (+4,09) 39 (35-35) 27-45
30 quando  tenho g 5 (43 1) 38 (36,3-36,3) 30-45
ores
Destartarizacéo 38,34 (+4,38) 39 (36-36) 23-45
Protese 40,07 (3,95) 41 (38-38) 31-45
motivo Desvitalizagdo 36,87 (+4,7) 39 (34-34) 27-45 0,120**
Restauracéo 38,22 (+4,02) 39 (36-36) 24-45
Outro 38,69 (+3,81) 38 (36-36) 28-45

* teste U de Mann-Whitney; **teste de Kruskal-Wallis

Tabela 9 — Estudo descritivo da satisfacdo avaliada na componente 2 (qualidade do clinico e
tratamento) segundo o género, a regularidade e 0 motivo da consulta

Componente 2

Média (xdp) Me (P25-P75) min-max p
Todos 17,54 (x2,27) 18 (16-16) 8-20
Masculino 17,39 (+2,36) 18 (16-16) 8-20
Sexo — 0,324*
Feminino 17,67 (£2,18) 18 (16-16) 9-20
6 em 6 meses 18,02 (+1,69) 18 (17-17) 14-20
uma vez por ano 17,46 (£2,3) 18 (16-16) 10-20
regularidade de 2 em 2 anos 18,27 (x1,71) 18 (16-16) 16-20 0,115%*
Ocasionalmente 17,15 (£2,71) 18 (16-16) 9-20
=0 quando  tenho 4o o5 1959y 17 (16-16) 8-20
ores
Destartarizacao 17,66 (+2,06) 18 (16-16) 11-20
Protese 17,83 (£2,11) 18 (16,5-16,5) 11-20
motivo Desvitalizagéo 17,3 (x1,18) 18 (16-16) 15-19 0,083**
Restauracio 17,3 (£2,76) 18 (16-16) 8-20
Outro 17,75 (£2,02) 18 (17-17) 10-20

* teste U de Mann-Whitney; **teste de Kruskal-Wallis
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Tabela 10 — Estudo descritivo da satisfagdo avaliada na componente 3 (condiges fisicas da
clinica) segundo o género, a regularidade e o motivo da consulta

Componente 3

Meédia (xdp) Me (P25-P75) min-max  p
Todos 24,46 (£3,25) 25 (22-22) 15-30
Masculino 24,46 (£3,35) 25 (22-22) 15-30
Sexo — 0,930*
Feminino 24,45 (£3,18) 25 (22-22) 16-30
6 em 6 meses 24,95 (3,06) 25 (23-23) 17-30
uma vez por ano 24,01 (£3,55) 24 (22-22) 16-30
regularidade de 2 em 2 anos 24,13 (£3,42) 25 (21-21) 16-29 0,515%*
Ocasionalmente 24,46 (£3,2) 24 (23-23) 15-30
0 quando  tenho ,, o7 316 24,5 (22-22) 17-30
dores
Destartarizacao 25,21 (£3,21) 25 (24-24) 15-30
Protese 24,62 (£2,8) 24 (22-22) 20-30
motivo Desvitalizagdo 24 (£3,3) 24 (21-21) 17-30 0,576**
Restauracéo 24,28 (+3,46) 25 (22-22) 16-30
Outro 24,13 (£3,13) 24 (22-22) 17-30

* teste U de Mann-Whitney; **teste de Kruskal-Wallis

Tabela 11 — Estudo descritivo da satisfacdo avaliada na componente 4 (aspetos interpessoais na

interacdo paciente-MD) segundo o género, a regularidade e o motivo da consulta

Componente 4

Média (xdp) Me (P25-P75) min-max p

Todos 20,05 (£2,97) 20 (18-18) 9-25
Masculino 19,98 (+2,78) 20 (18,3-18,3) 9-25

Sexo Feminino 20,11 (£3,14) 20 (18-18) 1225 0047
6 em 6 meses 20,14 (3,08) 20 (18-18) 9-25
uma vez por ano 20,09 (3,19) 21 (18-18) 12-25

regularidade de 2 em 2 anos 20,8 (+2,96) 21 (18-18) 16-25 0,839**
Ocasionalmente 19,83 (£2,69) 20 (18-18) 13-25
s6 quando tenho dores 19,82 (+2,83) 20 (18,3-18,3) 13-25
Destartarizacao 20,55 (+2,87) 21 (18,8-18,8) 13-25
Protese 19,93 (£3,21) 20 (17,5-17,5) 15-25

motivo Desvitalizagéo 19,61 (x3,07) 20 (18-18) 13-25 0,564**
Restauracio 19,91 (+2,97) 20 (18-18) 9-25
Outro 20 (£2,97) 20 (18-18) 12-25

* teste U de Mann-Whitney; **teste de Kruskal-Wallis
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Tabela 12 — Estudo descritivo da satisfagdo avaliada na componente 5 (percecdo de problema
resolvido) segundo o género, a regularidade e 0 motivo da consulta

Componente 5

Meédia (xdp) Me (P25-P75) min-max p
Todos 9,01 (+1,28) 9 (8-8) 3-10
Masculino 9,09 (£1,25) 9 (9-9) 3-10
Sexo — 0,313*
Feminino 8,94 (x1,31) 9 (8-8) 4-10
6 em 6 meses 9,06 (£1,24) 9,5(8,8-8,8) 5-10
uma vez por ano 8,94 (£1,34) 9 (8-8) 3-10
regularidade de 2 em 2 anos 8,4 (x1,64) 9 (7-7) 5-10 0,184%*
Ocasionalmente 8,93 (£1,33) 9 (8-8) 4-10
0 g M0 g aio)  10(09) 6-10
ores
Destartarizacao 9,12 (+0,96) 9 (9-9) 6-10
Protese 8,93 (+1,36) 9 (8-8) 5-10
motivo Desvitalizagdo 8,83 (%1,23) 9 (8-8) 6-10 0,497**
Restauracéo 8,86 (+1,51) 9 (8-8) 3-10
Outro 9,22 (+1,13) 10 (9-9) 5-10

* teste U de Mann-Whitney; **teste de Kruskal-Wallis

Tabela 13 — Correlacdo de cada uma das 5 componentes da escala de satisfacdo com a idade do
paciente

Idade (anos)

rs p n

0,189 0,002 268

Componente 1 - acesso do paciente a assisténcia e ao atendimento
da rececionista e do pessoal de apoio

Componente 2 - qualidade do clinico e tratamento -0,008 0,898 268

Componente 3 - condicoes fisicas da clinica 0,002 0,969 268
Componente 4 - aspetos interpessoais na intera¢do paciente-MD 0,022 0,717 268

Componente 5 - perce¢do de problema resolvido -0,022 0,720 268

A andlise comparativa dos valores da média relativizada em cada componente (Tabela
14) permitiu concluir que ha diferencas significativas (ANOVA para medidas repetidas,
p<0,001) no grau de satisfacdo que os utentes da clinica tém em diferentes aspetos da
qualidade percebida. Assim, por ordem decrescente de satisfacdo (maior a menor),
detetou-se 0 seguinte padréo: percecdo de problema resolvido (componente 5) >

qualidade do clinico e tratamento (componente 2) > acesso & assisténcia e ao
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atendimento da rececionista (secretariado) e do pessoal de apoio (componente 1) >
condigdes fisicas da clinica, de seguranga do tratamento e transparéncia nos
procedimentos (componente 3) = aspetos interpessoais na interacdo paciente-Médico

Dentista (componente 4).

Tabela 14 — Comparagéo “relativizada” de cada uma das 5 componentes da escala de satisfagdo

IC 95% para

Valores
Valores L . Valores
L relativizados g
originais da da relativizados
componente da
componente
componente
N.°
Componente de Média (xdp) Meédia (zdp) IC 95% média
itens

Componente 1 - Satisfacdo utente quanto ao

acesso a assisténcia e ao atendimento da

rececionista (secretariado) e do pessoal de 9 38,44 (+4,14) 4,27 (x0,46) 4,23-4,31
apoio;

Escala que pode variar entre 9 e 45

Componente 2 - Satisfacdo do utente quanto a

qualidade do clinico e tratamento 4 17,54 (£2,27) 4,39 (x0,25) 4,34 -4,42
Escala que pode variar entre 4 e 20

Componente 3 - Satisfacdo do utente quanto

as condic@es fisicas da clinica, de seguranca

do tratamento e transparéncia nos 6 24,46 (£3,25) 4,08 (+0,36) 4,04-4,12
procedimentos

Escala que pode variar entre 6 e 30
Componente 4- Satisfacdo do utente quanto a
aspetos interpessoais na interagdo paciente-
Médico Dentista

Escala que pode variar entre 5 e 25
Componente 5 -Satisfagdo do utente quanto a
percecdo de problema resolvido 2 9,01 (£1,28) 4,50 (x0,14) 4,46 - 4,54
Escala que pode variar entre 2 e 10

5 20,05 (+2,97) 4,01 (+0,33) 3,97 - 4,05

*Escala relativizada em que 1 significa “grau de satisfagdo muito baixo”, 3 significa “grau de satisfacdo intermédio”

e 5 significa “grau de satisfacdo muito elevado”.
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IV — DISCUSSAO

4.1 — Andlise geral dos dados e composi¢cdo da amostra

A amostra global analisada é composta por um grupo muito heterogéneo de sujeitos,
com uma ligeira predomindncia para os individuos do sexo feminino (53,7%),
representado no gréfico 1. A amostra contém individuos com idades compreendidas
entre 0s 18 e 0s 77 anos, e a idade media é de 46 anos. A idade ndo apresenta diferenca

significativa por sexo (T. Mann-Whitney, p=0,273).

Composicao da Amostra por Género

® Masculino
H Feminino

Gréfico 1 — Composicao da Amostra por Género

Composicdo da Amostra por Motivo

® Destartarizacéo
® Protese *
11.8% ® Desvitalizagao
B Restauragéo
8,6% ® Qurto

Gréfico 2 — Composicao da Amostra por Motivo de Consulta
*- ApOs andlise, a variavel “protese fixa” apenas continha dois inquiridos, agrupou-se as

variaveis “protese fixa” e “protese removivel”, criando a variavel protese.
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Composi¢do da Amostra por
Regularidade

6 em 6 meses

® ] vez/ano
M2em 2 anos

® Ocasionalmente

= Quando tem dores
5,6%

Gréfico 3 — Composigdo da Amostra por Regularidade de ida ao Médico Dentista

Dos inquiridos, a maior percentagem refere estar presente por motivo de Restauracdo
dentéria (35,1%) e 32,1 % da amostra afirma ir ao Médico Dentista de 6 em 6 meses,

dados que se podem verificar nos Gréaficos 2 e 3.

A percentagem média de utentes que relataram ter recorrido a consulta de Medicina
Dentéaria regularmente (considerando regularmente uma média de 6 em 6 meses) foi de
46%, variando esta questdo segundo alguns autores de 10% a 56% (Tamaki et al. 2005).
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4.2 — Analise do questionario: confiabilidade e validade. Definicdo da escala de

satisfacdo dos utentes

Em primeira instancia, foram analisadas as respostas a cada uma das questdes que
constituiam o questionario, com a respetiva percentagem e a indicacdo da mediana das
respostas (Tabela 3). O valor de alfa de Cronbach para as 31 questdes foi de 0,625.
Observou-se que a questdo 26 (sobre se 0 Médico Dentista soube prescrever medicacao)
diminuia o nimero de inquéritos na analise, por ndo terem respondido 133 dos 268
participantes. Foi calculado um novo alfa de Cronbach para as 30 questbes
remanescentes e obteve-se um valor de 0,555. A eliminagdo das questdes 11, 14, 16 e
29 (Tempo da consulta ndo foi superior aquele esperado; Tempo de espera para
avaliagdo de testes/raio X ndo foi demorado; Foi impessoal e indiferente; Custo dos
servicos néo séo elevados) elevou o coeficiente alfa de Cronbach para 0,616 (Tabela 4).
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4.3 — Definicdo e andlise das componentes para a escala obtida de satisfacdo dos

utentes

No que concerne ao caso em estudo, 0 método de Analise em Componentes Principais
permitiu reduzir a dimensionalidade dos dados originais. A partir das trinta e uma
(itens) variaveis iniciais, respeitantes as perguntas que constituiam o questionario
realizado aos pacientes, definiram-se cinco componentes que se comportaram como
variaveis ndo correlacionadas — as componentes principais O estudo da adequacdo da
amostra (KMO= 0,655; teste de esfericidade de Bartlett, p<0,001) indicou a pertinéncia
do modelo fatorial. Os cinco fatores pré-definidos explicaram 34,80% da variancia total.

Os componentes extraidos, a variacdo explicada para cada fator e a variagdo acumulada,
juntamente com os valores do coeficiente alfa de Cronbach foram descritos na Tabela 5
do capitulo dos resultados, tendo-se constituido entdo 5 componentes (dos respetivos
itens) — Quadro 2 — que passam a constituir a escala obtida de avaliacdo da Satisfacéo
do Utente.
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Quadro 2 — Definicdo de componentes em estudo, conforme questdes avaliadas no questionario
(reducédo da complexidade dos dados através da definicdo de um menor nimero de variaveis ndo
correlacionadas)

Componente 1: Satisfacdo utente quanto ao acesso a assisténcia e ao atendimento
da rececionista (secretariado) e do pessoal de apoio

(1) Facilidade em ser visto por um Médico Dentista

(2) Horério de atendimento adequado

(3) Boa Localizagao da clinica

(4) Retorno das chamadas é rapido

(5) Séo simpaticos e atenciosos

(6) Sabem esclarecer as minhas davidas

(7) E Confortavel

(8) E Acolhedora

(9) Tem Atividades/ revistas/ TV para ajudar a passar 0 tempo enquanto espero

Componente 2: Satisfacdo do utente quanto a qualidade do clinico e tratamento

(21) Tem conhecimento sobre os seus problemas de salde / medicacédo

(22) Explicou-me o diagnostico e tratamento de forma clara

(23) Apresentou outras opcdes de tratamento

(24) Senti confianca no tratamento efetuado

Componente 3: Satisfacdo do utente quanto as condicles fisicas da clinica, de
seguranca do tratamento e transparéncia nos procedimentos

(12) A clinica dentaria tem todos 0s equipamentos necessarios para o atendimento

(15) O material utilizado é todo esterilizado e ndo corro risco de infecdo cruzada

(17) Fui atendido por um Dentista pelo qual criei empatia

(18) Sou sempre atendido pelo mesmo Médico(s) Dentista(s)

(30) O recibo descrimina os custos detalhadamente

(31) A clinica apresenta métodos e formas de pagamento adequados

Componente 4: Satisfacdo do utente quanto a aspetos interpessoais na interacao
paciente-Médico Dentista

(10) Nao tive muito Tempo de espera na sala de espera

(14) Tempo de espera para avaliacdo de testes/ raio X ndo foi demorado

(19) Soube escutar as suas queixas

(27) O Médico explicou-me claramente os custos da consulta

(28) Aconselhou-me sobre a minha higiene oral

Componente 5: Satisfacdo do utente quanto a percecdo de problema resolvido

(20) Tem tempo para dialogar sobre as suas queixas e outros problemas de satde

(25) Todos os tratamentos que tenho recebido tém resolvido a minha queixa principal
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A andlise da escala de satisfacdo obtida, com os 26 itens, ndo mostrou diferencas
significativas por sexo do paciente (T. Mann-Whitney, p=0,469), nem por regularidade
de visita ao Médico Dentista (ANOVA, p=0,147), nem por motivo da consulta
(ANOVA, p=0,120) (Tabela 7). Registou-se paralelamente (Figura 2) que a escala de
satisfagdo dos utentes, com os 26 itens, ndo se encontra correlacionada com a idade dos
mesmos (rs=0,090; p=0,140). Estes resultados encontram-se em conformidade com os
registos de outros ensaios semelhantes, relacionados com inquéritos aplicados no
ambito da medicina dentaria, em ambulatério, mas em instituicdes hospitalares (Krupat
et al. 2001; Lin et al. 2001; Rahmqvist 2001; Sur et al. 2004)

A andlise de cada um dos 5 componentes da escala mostra que o grau de satisfagcdo
medido em cada um destes 5 construtos ndo diferiu significativamente (p>0,05) pelo
facto dos utentes serem de um determinado sexo, da regularidade da visita ao Médico
Dentista e pelo motivo da consulta (Tabelas 8 a 12). Contudo, ocorreu uma associa¢ao
positiva, baixa mas significativa (rs=0,189=, p=0,002) entre o grau de satisfacdo medido
pela componente 1 (acesso do paciente a assisténcia e ao atendimento da rececionista e
do pessoal de apoio) com a idade do paciente (Tabela 13), que pode ser interpretada
como uma muito ligeira associacdo entre o aumento da idade e uma maior importancia
dada e satisfacdo percebida pelo acesso do paciente a assisténcia, ao atendimento da
rececionista e do pessoal de apoio. Esta associacao positiva foi ainda mais forte quando
observada para as mulheres (rs=0,306=, p<0,001), mas passa a ndo ser significativa para
0s homens (rs=0,041=, p=0,641). Para as restantes componentes ndo foi detetada uma
associacgdo significativa (p>0,05) entre o grau de satisfacdo que estas medem e a idade

do utente.

Sendo que os valores de resultados obtidos nas tabelas 8 a 13, para todos o0s utentes que
responderam ao inquérito, apresentam valores da média aproximados aos valores da
mediana, a analise de satisfacdo global dos pacientes para cada componente (1 a 5) de
satisfacdo serd descrita em termos médios por facilitar a comparacdo dos mesmos com

resultados de outros ensaios descritos na literatura.

Tendo em conta que o grau de satisfacdo dos utentes é classificado de Insatisfeito,

Satisfeito a Muito Satisfeito, conforme o valor médio de respostas obtidas nos itens que
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constituem cada componente, para 0s 268 inquiridos, em que 1 corresponde a
classificacdo do utente como Insatisfeito para um item avaliado e 5 corresponde a
classificagdo do utente de Muito Satisfeito. O valor 3 corresponde a um valor
intermédio de satisfacéo.

4.3.1 — Satisfacdo do utente quanto ao acesso a assisténcia e ao atendimento

da rececionista (secretariado) e do pessoal de apoio

O valor médio de satisfacdo registado nos 268 utentes que responderam ao inquérito foi
de 38,44 (+4,14), com um valor minimo de 23 e maximo de 45. Os resultados (Tabela
8) quanto a satisfacdo dos utentes relativos ao acesso a assisténcia e ao atendimento por
parte do secretariado e pessoal de apoio (componente 1) da clinica pedagogica de
Medicina Dentaria pode ser considerando Bom, uma vez que foram calculados tendo
em conta a média de valores obtidos nas 9 perguntas que constituem a componente 1,
para cada utente, e que os valores minimos (Insatisfeito) e maximos (Muito Satisfeito) a

obter variavam entre 9 e 45, respetivamente.

Pela andlise da contribuicdo de cada item para a construcdo do grau de satisfacdo desta
componente, pode observar-se que os itens com menor média (ver media de cada item
na Tabela 6), ou seja, que menos contribuem para elevar o grau de satisfacdo dos
utentes, e que podem ser objeto de melhoria sdo o retorno das chamadas (média de
3,96), as condicdes de conforto da sala de espera (média de 3,93) e ser acolhedora
(média de 3,80).

4.3.2 — Satisfacdo do utente quanto a qualidade do clinico e tratamento

O valor médio de satisfacdo registado nos 268 utentes que responderam ao inquérito foi
de 17,54 (x2,27), com um valor minimo de 8 e maximo de 20. Os resultados da
satisfacdo do utente (Tabela 9) quanto a qualidade do clinico e tratamento (componente
2) na clinica pedagogica de Medicina Dentaria € considerado Bom, considerando que
foram calculados tendo em conta a média de valores obtidos nas 4 perguntas que
constituem a componente 2, para cada utente, e que os valores minimos e maximos a

obter variavam entre 4 e 20, respetivamente.
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Pela anélise da contribuicdo de cada item para a construcdo do grau de satisfacdo desta
componente, pode observar-se que o item que mais facilmente pode ser objeto de
melhoria percebida pelos utentes é o apresentar outras opg¢des de tratamento
(média=3,85).

Segundo descrevem alguns estudos da literatura, a comunicacéo e a explicagdo por parte
dos Médicos Dentistas quanto ao diagndstico e aos tratamentos faz aumentar a
satisfacdo dos pacientes que se deslocam a consulta de Medicina Dentéaria (Awliya
2003; Cooper and Monson 2008; Lima et al. 2010; Sur et al. 2004; Tamaki et al. 2005).

Num estudo realizado por Sur e colaboradores 79,7 % dos inquiridos indicaram estar
satisfeitos com a atitude do Médico Dentista, quando o fator da comunicacdo entre
pacientes e o profissional estava a ser considerado. A privacidade no atendimento do
utente e a atitude/postura do Dentista perante 0 mesmo sdo fatores importantes que
podem afetar a qualidade da relacdo Médico Dentista-paciente e, consequentemente, a
satisfacdo do paciente. Varios estudos indicam que a relacdo Médico Dentista-paciente é
sempre correlacionada de forma significativamente positiva com satisfacdo do paciente
(Sur et al. 2004).

4.3.3 — Satisfagdo do utente quanto as condicdes fisicas da clinica, de

seguranca do tratamento e transparéncia nos procedimentos

O valor médio de satisfacdo registado nos 268 utentes que responderam ao inquérito foi
de 24,46 (£3,25), com um valor minimo de 15 e maximo de 30. Os resultados da
satisfacdo do utente (Tabela 10) quanto a as condicdes fisicas da clinica, de seguranca
do tratamento e transparéncia nos procedimentos (componente 3) na clinica pedagdgica
de Medicina Dentaria é considerado acima do satisfatrio, considerando que foram
calculados tendo em conta a média de valores obtidos nas 6 perguntas que constituem a
componente 3, para cada utente, e que os valores minimos e maximos a obter variavam

entre 6 e 30, respetivamente.

Pela andlise da contribuicdo de cada item (Tabela 6) para a construcdo do grau de

satisfagdo desta componente, pode observar-se que os itens com menor media (0s que
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apresentam menor grau de satisfacdo) sdo o relativo ao atendimento por um Dentista
pelo qual criaram empatia (média=3,82) e o relativo ao ser sempre atendido pelo mesmo
Médico(s) Dentista(s) (média=2,80). Num estudo realizado por Lima e colaboradores
os autores concluiram que a privacdo ao utente quanto a liberdade de escolha do
profissional representou um dos maiores motivos de insatisfacdo registados (Lima et al.
2010).

Conforme descrevem Sachdeo e colaboradores, num ensaio que avaliou as principais
reclamacdes de pacientes (entre os anos de 2005 e 2008) numa clinica pedagdgica de
medicina dentéria, os estudantes de medicina dentéria procedem ao atendimento clinico
de pacientes inseridos nos seus curriculos de formacdo graduada, tendo que respeitar a
distribuicdo de pacientes, conforme a disponibilidade de agenda da clinica e dos
proprios pacientes, o que pode condicionar que 0 paciente possa ser atendido em
diferentes consultas por diferentes profissionais e estudantes (Sachdeo et al. 2012). Este
fator pode condicionar o efeito de “fidelizagdo” ao profissional (ndo a instituicdo) que
muitos pacientes percecionam como um fator de menor satisfacdo e que pode distinguir
0s resultados obtidos numa clinica pedagogica daqueles e os de pratica em clinica
privada onde o paciente pode manifestar a vontade de livre escolha quanto ao

profissional.

No presente ensaio, as médias registados (Tabela 6) quanto a satisfacdo dos utentes nas
questdes “a clinica dentaria tem todos 0s equipamentos necessarios para o atendimento”
e “ o material utilizado é todo esterilizado e ndo corro risco de infecdo cruzada”
mostraram valores mais elevados, indicando que a percecdo dos pacientes quanto a estes

cuidados de seguranca € valorizada e positiva.

Lima e colaboradores, citando Donabedian, afirmam que podem ser atribuidas varias
dimensdes a qualidade, entre elas, condi¢des de conforto e estética das instalacdes e
equipamentos no local onde a prestacdo ocorre. Sendo assim, considerando o nivel de
satisfacdo do usuario, a avaliacdo da qualidade de assisténcia a salde deve aferir o
ajuste do servico a demanda e ser capaz de detetar em que medida esse servico atende as

expectativas do paciente (Lima et al. 2010).
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A utilizagéo de material esterilizado e de equipamento de protecéo individual tem vindo
a ser colocado cada vez mais em prética, com a fungdo de proteger o utente do risco de

infecéo cruzada e de reduzir o risco do profissional em contrair doencas infeciosas.

Pinheiro e colaboradores, no seu ensaio, registaram que 94,1% dos pacientes
submetidos ao inquérito observaram que o material era esterilizado e que os pacientes
inquiridos preferiam ser atendidos por um Médico Dentista que utilize todo o
equipamento de protecdo pessoal (Pinheiro et al. 2002).

O facto do paciente saber que o material utilizado durante o seu atendimento é todo
esterilizado e que n&@o corre risco de infecdo cruzada, segundo a OMS pode conferir
uma imagem de seguranca e satisfacdo, confirmando assim a satisfacdo do paciente com
os tratamentos recebidos (WHO 2011).

4.3.4 — Satisfacdo do utente quanto a aspetos interpessoais na interagao

paciente-Médico Dentista

O valor medio de satisfacdo registado nos 268 utentes que responderam ao inquérito foi
de 20,05 (x2,97), com um valor minimo de 9 e maximo de 25. Os resultados da
satisfacdo do utente (Tabela 11) quanto a aspetos interpessoais na interacdo paciente-
Médico Dentista (componente 4) na clinica pedagogica de Medicina Dentaria é
considerado Bom, considerando que foram calculados tendo em conta a média de
valores obtidos nas 5 perguntas que constituem a componente 4, para cada utente, e que

os valores minimos e maximos a obter variavam entre 5 e 25, respetivamente.

Pela andlise da contribuicdo de cada item para a construcdo do grau de satisfacdo desta
componente, pode observar-se que 0s itens com menor média (0S que apresentam menor
grau de satisfacdo) sdo o tempo de espera para avaliacdo de testes/ raio X (média=3,26)
e 0 saber escutar as queixas do utente (media=3,82). As interacdes pessoais tém
prioridade no estabelecimento da satisfacdo com o tratamento odontolégico (Cooper and
Monson 2008).
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O tempo que o Médico Dentista dedica a comunicacdo com 0s pacientes é visivel no
presente estudo. Este facto reflete-se na seguranca e confiabilidade que o paciente sente
para com Médico Dentista que por sua vez vai solidificar a relagdo médico-paciente.
Essa relacdo ja foi varias vezes abordada por outros autores como um fator de satisfacéo
dos pacientes (Aiken et al. 2012; Chanthong et al. 2009; Lima et al. 2010; Mascarenhas
2001; Sur et al. 2004).

Os utentes inquiridos no presente ensaio quanto a ter recebido aconselhamento sobre a
sua higiene oral” mostraram-se satisfeitos com esta intervencdo. Isto pode ser um dado
positivo para a motivagdo do paciente e para a assimilacdo da necessidade de
tratamento. Receber informagfes preventivas e curativas € um fator de satisfacdo que o
paciente perceciona durante o atendimento (Unfera and Saliba 2000).

4.3.5 — Satisfacdo do utente quanto a percecédo de problema resolvido

O valor médio de satisfacdo registado nos 268 utentes que responderam ao inquérito foi
de 9,01 (+1,28), com um valor minimo de 3 e maximo de 10. Os resultados da
satisfacdo do utente (Tabela 12) quanto a percecéo de problema resolvido (componente
5) na clinica pedagogica de Medicina Dentaria é considerado Muito Bom, considerando
que foram calculados tendo em conta a média de valores obtidos nas 2 perguntas que
constituem a componente 5, para cada utente, e que os valores minimos e maximos a

obter variavam entre 2 e 10, respetivamente.

Esta € a componente em que 0s utentes mais expressam a sua satisfacdo, e as duas

questdes que a constituem apresentam médias elevadas (Tabela 6) quanto a satisfacéo.

Num estudo realizado igualmente numa clinica pedagdgica, Awliya conclui que “Um
dos parametros que mais gerou insatisfacdo por parte dos pacientes, aquando do
atendimento em clinicas dentéarias, das Faculdades de Medicina Dentaria, foi a duracéo
das consultas (Awliya 2003). Do mesmo modo que Sur (Sur et al. 2004) afirma que o
tempo de espera foi o determinante mais significativo de insatisfacdo em pacientes

odontoldgicos na sua amostra.
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Em geral, o paciente ndo possui conhecimentos técnicos para aferir os custos dos
tratamentos efetuados. A inter-relacio com o paciente permite ao Médico Dentista
explicar os custos da consulta e/ou dos tratamentos no caso de se tratar de uma consulta

de protese removivel ou de protese fixa.

4.3.6 — Comparacao do Grau de satisfacdo nas 5 componentes principais

A comparagéo relativizada da satisfacdo medida em cada uma das 5 componentes de
satisfacdo (Tabela 14) mostrou que em todas as componentes se atinge um grau de
satisfacdo pelo menos Bom, mas ha diferencgas significativas (ANOVA para medidas
repetidas, p<0,001).

Os pacientes mostraram estar significativamente mais satisfeitos (Muito Satisfeitos)
com a questdo de terem o problema resolvido (componente 5), seguindo-se, embora
com um grau de satisfacdo entre Bom e Muito Bom mas significativamente mais baixo,
a satisfacdo com qualidade do clinico e tratamento (componente 2). Com um grau de
satisfacio Bom a Muito Bom mas significativamente inferior aos dois anteriores
aparece a componente que avalia 0 acesso a assisténcia e ao atendimento da rececionista
(secretariado) e do pessoal de apoio (componente 1). Com um grau de satisfacdo de
Bom aparecem depois (quantificado como significativamente inferior as 3 componentes
anteriormente referidas, mas néo diferindo significativamente entre si, as componentes
que avaliam o grau de satisfacdo com as condicdes fisicas da clinica, de seguranca do
tratamento e transparéncia nos procedimentos (componente 3) e a de aspetos

interpessoais na interacdo paciente-Médico Dentista (componente 4).

A satisfacdo do paciente € parte integrante da avaliacdo da qualidade dos cuidados de
saude oral. A gestdo eficaz de satisfacdo do paciente pode ajudar 0s utentes,
profissionais e instituicGes a fornecer a mais alta qualidade de atendimento possivel em
ambiente de educacdo dentéria. Segundo cita Sachdeo e colaboradores, as instituicoes
devem concentrar-se na comunicacdo, sendo fundamental a inclusdo desta analise na

formacdo em Medicina Dentéaria (Sachdeo et al. 2012).
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4.4 — Limitag0es inerentes ao presente ensaio

A maioria dos estudos de validacdo comeca com a validagdo do contetdo. Para avaliar a
validade do contetdo, a colocagdo de perguntas abertas no final dos questionarios pode
ser Util. A colocacdo de uma pergunta aberta e/ou fechada no questionario utilizado para
este estudo seria importante para validar os resultados obtidos. Chanthong refere no seu
estudo que a validade de conteldo pode ser avaliada perguntando aos pacientes se
existiam outros aspetos dos cuidados que ndao foram mencionados nos questionarios ou
entdo com uma declaragdo do género “Eu estou satisfeito com os cuidados de Medicina
Dentaria”, que pode até apresentar resposta em 3 a 4 graus de satisfacdo pré-
estabelecidos (Chanthong et al. 2009). Questdes deste tipo devem ser incluidas para
auxiliar na validacdo dos niveis de satisfacdo manifestados (Chanthong et al. 2009;
Hankins et al. 2007; MacKeigan and Larson 1989). “Apesar de alguns autores
questionarem a consisténcia dos comentarios dos pacientes, considera-se importante a
criacdo de um espaco para comentarios e sugestdes destes, pois tais registos podem
apresentar dados importantes e complementares a avaliagdo quantitativa” (Lima et al.
2010).

Desde as décadas de 1960 e 1970 que séo publicados imensos estudos sobre a satisfagdo
dos pacientes, apesar disso ainda ndo existe um padrdo definitivo para medir a

satisfacdo do paciente (Tamaki et al. 2005).

Embora o questionario elaborado para este estudo de campo ndo tenha sido validado
com uma questdo externa, um futuro estudo podera utilizar como base o questionario
elaborado para esta tese de dissertacdo de Mestrado, submetendo-0 a um processo de
pré-teste e teste piloto de revisdo. Assim, os itens com significados ambiguos podem ser
eliminados para maximizar a confiabilidade e validade do questiondrio. Do mesmo
modo, deverdo ser acrescentadas perguntas mais especificas e perguntas abertas. Deste

processo resultara uma versdo mais curta, mas validada do questionario.
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V — CONCLUSAO

Conforme o0s objetivos propostos para o presente trabalho, podem registar-se as

seguintes conclusoes:

— A avaliacdo da satisfacdo do utente, quando nos referirmos a parametros de qualidade
em saude, constitui um indicador com cardter multidisciplinar, cada vez mais
indispensavel na avaliacdo do desempenho dos sistemas de salde e na administracao
dos cuidados prestados.

— A satisfacdo do paciente &€ um conceito que esté a receber cada vez mais atengdo nos
cuidados medicos. Representa a avaliacdo dos pacientes quanto a seguranca, confianca e
qualidade das estruturas, dos processos, dos resultados obtidos e dos profissionais
envolvidos na prestagdo dos servigos. Pode vir a auxiliar na previsdo dos

comportamentos dos pacientes, como por exemplo, frequéncia e continuidade.

— Relativamente ao ensaio piloto realizado, a analise da escala de satisfacdo obtida, apos
confiabilidade e validade do inquérito aplicado, com as 26 questdes, ndo mostrou
diferencas significativas por sexo do paciente, regularidade de visita ao Médico Dentista

e motivo da consulta, e ndo se encontra correlacionada com a idade dos participantes.

— A anélise de cada um dos 5 componentes da escala mostrou que o grau de satisfacéo
medido em cada um destes 5 construtos ndo diferiu significativamente pelo facto dos
utentes serem de um determinado sexo, da regularidade da visita ao Médico Dentista e
pelo motivo da consulta. Contudo, hd uma associacao positiva baixa mas significativa
entre 0 grau de satisfacdo de utentes do sexo feminino medido pela componente 1
(acesso do paciente a assisténcia e ao atendimento da rececionista e do pessoal de apoio)

e a idade do paciente.

— O grau de satisfacdo dos utentes relativamente ao acesso a assisténcia e ao
atendimento por parte do secretariado e pessoal de apoio (componente 1) da clinica

pedagdgica de Medicina Dentéaria foi considerando Bom. As perguntas desta
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componente que menos contribuem para elevar o grau de satisfacdo dos utentes, e que
podem ser objeto de melhoria, sdo o “retorno das chamadas”, “condi¢cdes de conforto da
sala de espera” e “ser acolhedora”. As questdes com maior média de valorizagdo de
satisfacdo registada pelos utentes focaram-se em: “Facilidade em ser visto por um
Médico Dentista”, “Horario de atendimento adequado”, “Boa Localizagdo da clinica”,
“Sdo simpaticos e atenciosos”, “Sabem esclarecer as minhas davidas”, “Tem

Atividades/ revistas/ TV para ajudar a passar 0 tempo enquanto espero”.

— O grau de satisfacdo registado pelos 268 utentes quanto a qualidade do clinico e
tratamento (componente 2) na clinica pedagdgica de Medicina Dentéria é considerado
Bom, sendo que a questdo que mais facilmente pode ser objeto de melhoria percebida
pelos utentes, ¢ o “apresentar outras opgdes de tratamento”. As questdes com maior
média de valorizacdo de satisfagdo dos utentes foram: “Tem conhecimento sobre 0s seus
problemas de salde/medicagao”, “Explicou-me o diagnostico e tratamento de forma

clara” e ““ Senti confian¢a no tratamento efetuado”.

— O grau de satisfacdo dos utentes quanto as condicdes fisicas da clinica, de seguranca
do tratamento e transparéncia nos procedimentos (componente 3) na clinica pedagogica
de Medicina Dentéaria é considerado acima do satisfatorio, sendo que as questfes com
menor média (0s que apresentam menor grau de satisfacdo) sdo as relativas ao
“atendimento por um Dentista pelo qual criaram empatia” e “ ser sempre atendido pelo
mesmo Meédico(s) Dentista(s)”. As questdes com maior média de valorizagdo de
satisfacdo pelos utentes foram: “A clinica dentaria tem todos o0s equipamentos
necessarios para o atendimento”, “O material utilizado é todo esterilizado e ndo corro
risco de infecdo cruzada”, “O recibo descrimina os custos detalhadamente” e “A clinica

apresenta métodos e formas de pagamento adequados”.

— O grau de satisfacdo registado pelos 268 utentes quanto a aspetos interpessoais na
interacdo paciente-Médico (componente 4) é considerado Bom, sendo que as questfes
com menor media (0s que apresentam menor grau de satisfagdo) registada sao “o tempo
de espera para avaliacdo de testes/ raio X e o “saber escutar as queixas do utente”. AS

questdes com maior média de valorizacdo de satisfacdo pelos utentes foram: “N&o tive
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muito Tempo de espera na sala de espera”, “O Médico explicou-me claramente o0s

custos da consulta” e “Aconselhou-me sobre a minha higiene oral”.

— O grau de satisfacdo dos utentes quanto a percecdo de problema resolvido
(componente 5) na clinica pedagdgica de Medicina Dentéria € considerado Muito Bom.
Esta foi a componente em que 0s utentes registaram mais expresséo na sua satisfacao,
particularmente nas duas questfes que a constituem (“Tem tempo para dialogar sobre as
suas queixas e outros problemas de salde” e “Todos 0s tratamentos que tenho recebido

tém resolvido a minha queixa principal”), com médias elevadas quanto a satisfacéo.

— A comparagéo relativizada da satisfagdo medida em cada uma das 5 componentes de
satisfacdo mostrou que em todas as componentes se atinge um grau de satisfacdo pelo

menos Bom.

— Os pacientes mostraram estar significativamente mais satisfeitos (Muito Satisfeitos)
com a questdo de terem o problema resolvido (componente 5), seguindo-se, embora
com um grau de satisfacdo entre Bom e Muito Bom mas significativamente mais baixo,
a satisfacdo com qualidade do clinico e tratamento (componente 2). Com um grau de
satisfacdo Bom a Muito Bom mas significativamente inferior aos dois anteriores,
aparece a componente que avalia 0 acesso a assisténcia e ao atendimento da rececionista

(secretariado) e do pessoal de apoio (componente 1).

Tendo em conta as limitagdes inerentes a este ensaio piloto, ao nivel da validade do
questionario, que pode gerar algum enviesamento das respostas, cré-se, como relevante
efetuar, numa proxima etapa, a inclusdo de perguntas abertas ou mais especificas que
poderdo reforcar ou atenuar os resultados encontrados. Alguns exemplos de situacdes a
analisar futuramente poderdo ser a simplificacdo dos dados por elaboracdo de construtos
englobando questbes de analise por ambiente, recursos humanos e ato clinico por area.
Nos questionarios de satisfacdo dos utentes seria importante, ainda, aferir aspetos
interpessoais, habilitacdes literarias e situacdo profissional do utente, de modo a estudar
a sua influéncia nos niveis da satisfacdo quanto aos servicos de salde e Medicina

Dentéria.
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Este estudo permitiu ainda concluir que o Médico Dentista tem que se esforcar para
mudar a sua relacdo com o saber, e especialmente com o paciente, uma vez que a
comunicacgdo e atendimento centrado no utente é que satisfaz em mais as expectativas
do mesmo. Os resultados desta pesquisa realcam o carater multidimensional da
avaliacdo da satisfacdo, sugerindo que a satisfagcdo manifestada pelos pacientes pode
estar muito mais relacionada com a maneira como estes sdo tratados e a seguranga que

estes mesmos sentem em relacdo aos servicos prestados.

Atendendo aos custos inerentes a formacdo dos Médicos Dentistas e ao mercado cada
vez mais competitivo em que as clinicas pedagodgicas de medicina dentarias operam,
torna-se importante analisar o papel que as Faculdades de Medicina Dentaria
desempenham como prestadoras de servicos. Para isso, serdo necessarios mais estudos
no ambito da satisfacdo dos pacientes relativos aos servigcos prestados nas clinicas
pedagdgicas de medicina dentaria e nos servicos prestados por outras clinicas dentérias,

pertencam estas ao setor publico ou privado.
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VI- PUBLICACOES EFETUADAS NO AMBITO DESTA TESE

APRESENTACOES SOB FORMA DE POSTER, no 2nd IPLeiria Internacional
Health Congress | Challenges & Innovation in Health, que decorreu no Instituto
Politécnico de Leiria, Portugal a 9 e 10 de maio 2014.

— MEASURING PATIENT SATISFACTION WITH DENTAL CARE IN A
UNIVERSITY DENTAL CLINIC BACKGROUND.

— DEVELOPMENT OF AN INSTRUMENT FOR MEASURING PATIENT
SATISFACTION WITH DENTAL CARE.

PUBLICACAO EM REVISTA SOB A FORMA DE ABSTRACT

Patricia Manarte-Monteiro, Natalia Frade, Sandra Gavinha, Maria Concei¢cdo Manso.
MEASURING PATIENT SATISFACTION WITH DENTAL CARE IN A
UNIVERSITY DENTAL CLINIC BACKGROUND. Rev Saude Publica
2014;48(n.esp):128.

Maria Conceicdo Manso, Natélia Frade, Sandra Gavinha, Patricia Manarte-Monteiro.
DEVELOPMENT OF AN INSTRUMENT FOR MEASURING PATIENT
SATISFACTION WITH DENTAL CARE. Rev Saude Publica 2014;48(n.esp):129.
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IX - ANEXOS

Anexo 1 — Questionario Elaborado e Aplicado nesta Tese de Dissertacao
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PORFAVOR NAO RESPONDA A ESTE QUESTIONARIO SE JA RESPONDEU AO MESMO
ANTERIORMENTE!

Idade

Género

Masculino Feminino

Com que regularidade vai ao Dentista?

De 6 em 6 meses Uma vez por ano De 2 em 2 anos

Ocasionalmente S6 quando tenho dores

Quial foi o proposito da sua consulta?

Destartarizacdo Protese fixa Protese removivel

Desvitalizacéo Restauracdo Outro
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Faca um circulo no nimero que corresponde ao seu grau de concordancia relativamente a

afirmacao feita:

Obtencéo de Consulta: Discordo Concordo
bastante bastante
1 2 5
Facilidade em ser visto por um
Médico Dentista 1 2 5
Horario de atendimento 1 2 5
adequado
Boa Localizacdo da clinica 1 2 5
Retorno das chamadas é 1 2 5
rapido
Secretariado: Discordo Concordo
bastante bastante
1 2 3 4 5
Séo simpaticos e atenciosos 1 2 3 4 5
Sabem esclarecer as minhas 1 2 3 4 5
davidas
Sala de Espera: Discordo Concordo
bastante bastante
1 2 3 4 5
E Confortavel 1 2 3 4 5
E Acolhedora 1 2 3 4 5
Tem Atividades/ revistas/ TV para 1 2 3 4 5
ajudar a passar o tempo enquanto
espero
N&o tive muito Tempo de espera na 1 2 3 4 5
sala de espera
Clinica: Discordo Concordo
bastante bastante
1 2 3 4 5
Tempo da consulta foi superior 1 2 3 4 5
aquele esperado
A clinica dentéaria tem todos os 1 2 3 4 5
equipamentos necessarios para o
atendimento
Existe um grande Tempo de 1 2 3 4 5
espera para fazer testes/raio X
Tempo de espera para avaliacdo 1 2 3 4 5
de testes/raio X foi demorado
O material utilizado é todo 1 2 3 4 5
esterilizado e ndo corro risco de
infecdo cruzada
Meédico Dentista: Discordo Concordo
bastante bastante
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1 2 3 4 5
Foi impessoal e indiferente 1 2 3 4 5
Fui atendido por um Dentista pelo 1 2 3 4 5
qual criei empatia
Sou sempre atendido pelo mesmo 1 2 3 4 5
Meédico (s) Dentista (5)
Soube escutar as suas queixas 1 2 3 4 5
Tem tempo para dialogar sobre as 1 2 3 4 5
suas queixas e outros problemas de
sadde
Tem conhecimento sobre 0s seus 1 2 3 4 5
problemas de satde / medicacao
Explicou me o diagnostico e 1 2 3 4 5
tratamento de forma clara
Apresentou outras opgdes de 1 2 3 4 5
tratamento
Senti confianca no tratamento 1 2 3 4 5
efetuado
Todos os tratamentos que tenho 1 2 3 4 5
recebido tém resolvido a minha
queixa principal
Soube prescrever medicacao 1 2 3 4 5
(responder se Ihe foi prescrito
medicamento)
O Médico explicou me claramente 1 2 3 4 5
0s custos da consulta
Aconselhou me sobre a minha 1 2 3 4 5
higiene oral
Custo: Discordo Concordo
bastante bastante
1 2 3 4 5
Custo dos servicos sdo elevados 1 2 3 4 5
O recibo descrimina 0s custos 1 2 3 4 5
detalhadamente
A clinica apresenta Métodos e 1 2 3 4 5
formas de pagamento adequados

Obrigado pela sua colaboracéo!
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