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Resumo

A qualidade na medicina dentéria tem vindo a ser tema com interesse aumentado

nos tempos que correm.

A qualidade € um conceito que tem sido dificil de definir ao longo do tempo, visto
que os costumes e hdbitos das civilizagdes ndo sdo imutdveis ao longo do tempo, a
definicdo da mesma tem sofrido das mesmas mudancgas que estdo intrinsecamente ligadas

com a época em que esta foi definida.

De maneira a que se consiga definir qualidade na medicina dentdria, este trabalho
refere varias componentes constituintes do mesmo e como tal primeiramente teremos que
perceber quais os fatores subjacentes a qualidade no geral, para posteriormente podermos
partir para a qualidade na medicina dentéria, que vao desde a maneira como qualidade de
servico ao paciente pode ser avaliada, a utilizacdo de estratégias para que haja um
melhoramento da qualidade do servigo, qual a influéncia do tratamento realizado pelo
médico dentista possui sobre a qualidade de vida do paciente, até aos indices de satisfacdo

do paciente face a drea da medicina dentéria.

Cabe ao diretor clinico em conjunto com a equipa médica a imposicdo dos
melhores parametros de qualidade na prética deste tipo de servico a cada paciente,

trabalhando todos com 0 mesmo objetivo, a satisfacao do paciente.

Palavras-Chave: Qualidade, Qualidade de vida, Medicina dentéaria baseada na evidéncia,

Satisfacdo.






Abstract

In the current era, quality in dentistry has been a topic of increasing interest.

Quality is a concept that has been difficult to define over time, since the customs
and habits of civilizations are not unchanged over time, the definition of quality has
suffered from the same changes that are intrinsically linked with the time when this has

been defined.

In order to be able to define quality in dental medicine, this paper refers to several
constituent components of the same and as such we will first have to perceive the intrinsic
factors associated with quality in general so that we can later go on to quality in dentistry,
ranging from the way in which quality of service to the patient can be evaluated, the use
of strategies to improve the quality of the service, and the influence of the treatment
performed by the dentist has on the quality of life of the patient, to the satisfaction indices

of the patient. the dental area.

It is up to the clinical director, together with the medical team, to impose the best
quality parameters in the practice of this type of service to each patient, working with the

same objective, patient satisfaction.

Key Words: Quality, Quality of life, Evidence-based dental medicine,

Satisfaction.
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Introdugdo

LIntroducao

1. Defini¢do de conceito

O conceito qualidade define-se como sendo a propriedade ou condi¢@o natural de
uma pessoa ou coisa para com as outras, havendo assim a sua distin¢cdo (Porto Editora,

2016).

Da mesma maneira que € retratada como sendo a abordagem de uma organizacao
de maneira a que esta venha de encontro as necessidades e expectativas dos seus clientes,
sendo que esta abordagem passa por um envolvimento de todos os seus intervenientes,
tais como gerentes e empregadores com recurso a métodos que tragam um beneficio aos
seus processos, servigos e produtos da mesma organizacdo (European Organization for

Quality Control).

Segundo a American Federal Office of Management, a qualidade é caracterizada
como sendo a abordagem total de uma organizacdo de maneira a atender as necessidades

e expectativas dos seus clientes.



O paradigma da qualidade na medicina dentdria
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento

1. Evolucao do conceito de Qualidade
Ao longo dos tempos, a definicdo do conceito de qualidade tem sofrido
vdrias alteragdes, como tal, a procura de uma definicdo global sobre 0 mesmo ndo
acontece, deparamo-nos sim com diferentes definicdes que se adequam as suas diferentes

circunstancias (Reeves & Bednar, 1994).

Iremos falar entdo dos diferentes conceitos e seus pontos fortes e pontos fracos

1.1 Qualidade é exceléncia

Discussdes sobre este conceito comecaram a ter sido em conta por grandes
filésofos gregos, tais como Platdo, Aristételes, Socrates entre outros. O ideal de qualidade
para os mesmos seria “Areté” é uma palavra que expressa o conceito grego de exceléncia,
ligado a nocdo de cumprimento do propdsito ou da fungdo a que o individuo se destina,
podendo também significar a coragem e a forca necessdria de enfrentar todas as
adversidades, sendo considerado "o bom, a melhor das formas, o maior ideal de todos"
(Pirsig, 1974: 373). Segundo esta defini¢dao, qualidade representa um pouco mais do que
€ considerado o juizo de valor criado pelo individuo a um produto ou servigco prestado.
Em areas como a religido, a musica, a escultura e a pintura, pode ndo ser possivel avaliar

a qualidade em algo que ndo seja termos abstratos.

Pontos fortes

Defensores da qualidade como exceléncia defendem que qualidade ¢é
universalmente reconhecida, tornando-se uma referéncia de padrdes intransigentes e uma

grande conquista.
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Definindo qualidade como valor ou conformidade com as especificacdes, a
qualidade pode perder seu significado. Apesar de sabermos que o alcance da exceléncia
podera ser mesmo impossivel, os defensores desta teoria defendem que o termo nao € mal
utilizado para descrever objetos que ndo tém conseguem ter representacdo de

qualidade.(Reeves & Bednar, 1994)

Pontos Fracos

Ao definir qualidade como exceléncia, esta oferece quase nenhuma viabilidade
pratica a quem oferece o produto ou servi¢co, sendo que exceléncia se caracteriza por ser
um conceito abstrato e subjetivo, quem e como é que podemos definir se hd ou ndo
exceléncia e como € que esta foi alcancada? Podemos colocar estas questdes uma vez que
os atributos de exceléncia vao sendo mutadas ao longo do tempo. (Reeves & Bednar,

1994)

1.2 Qualidade é valor

Comecou-se a questionar a fiabilidade em definir de qualidade como
exceléncia nos meados do século XVIII, quando empresarios do ocidente comecaram a
selecionar mercados mais amplos para o comércio dos seus bens. As empresas
comecaram entdo a produzir bens mais baratos e inferiores para o mercado, o que fez com

que a qualidade fosse relativa ao seu preco (Reeves & Bednar, 1994).

Pontos Fortes

No mercado, as decisdes que levam ao consumidor realizar as suas compras sao
baseadas ao preco e qualidade. Poder definir qualidade como valor poderd dar nos uma
recomendacao mais acertada de como os produtos ou servi¢os siao vistos no mercado e

como essas decisdes sdo tomadas (Reeves & Bednar, 1994).

12
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Pontos Fracos

E dificil poder retirar os componentes individuais que sdo intrinsecos de um
julgamento de valor, tanto que um investigador ou gestor saberia que componentes sdo
relevantes e que componentes tém real peso na decisdo para o consumidor.

Existe algum desacordo em definir qualidade como valor. Qualidade podera ser

um dos componentes presentes na nocao de valor, mas o valor ndo é um sinénimo de

qualidade (Reeves & Bednar, 1994).

1.3 Qualidade como conformidade com as especificagdes

A Europa, antes de 1930, era o lider mundial na inddstria e modernizacao de
processos que permitiram alcangar feitos revoluciondrios para a época na producdo de
téxtil e maquinas a vapor, no entanto, os fabricantes europeus nao conseguiam transferir
com eficécia essas vantagens a nivel de producdo aos seus bem produzidos em massa,
visto que a produgdo desses mesmos era realizada por artesdos, dificultando assim o
fabrico de produtos com qualidade. Foi sé nos Estados Unidos em 1920, através do
Departamento de Artilharia que solicitou armamento produzido em massa e que este
pudesse ser fidedigno. A chave para a qualidade estaria na conformidade com as
especificagdes, se as partes ndao fossem de encontro as suas especificacdes, estes ndo
poderiam ser substituiveis, levando assim a uma falha em todo o sistema de produgdo.
Para os fabricantes, qualidade teria que ser quantificdvel de maneira a que houvesse uma
avaliacdo estatistica para a poder medir. Qualidade subjetive € importante, mas os padroes
poderiam ser definidos e o desempenho poderia ser medido apenas para qualidade

objectiva (Reeves & Bednar, 1994).
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Pontos Fortes

Poder avaliar a qualidade utilizando a conformidade com as especificacdes €
relativamente facil. Uma organizacdo poderd avaliar o progresso dos seus objetivos de
qualidade medindo o quanto € que as suas conformidades vao de encontro as suas
especificacdes. Definir qualidade através destes parametros poderd levar a um aumento
na eficiéncia por parte da organizacdo. Para os defensores desta defini¢do tais como
Crosby,Feigenbaum,Juran e Deming, também revelam que as necessidades dos clientes
deverdo ser a o principal motivo das especificagcdes que estdo estabelecidas. Se as
necessidades dos clientes sao tidas em consideracao através de requerimentos especificos,
entdo podemos dizer que definir qualidade como conformidade com as especificacdes é

a defini¢do mais apropriada e de f4cil avaliacdo (Reeves & Bednar, 1994).

Pontos Fracos

A maior parte dos bens de consumo néo sdo avaliados em termos de conformidade
com as suas especificacdes. Os consumidores podem nem se quer saber o quao bem o
produto ou servigo entra em conformidade com especificacdes internas, uma vez que para
os consumidores, a performance € subjetiva. Esta definicio ndo vai de encontro aos
servigos, especialmente quando hd uma alta concentragdo individuos envolvidos, dado
que as interacdes humanas sdo parte integrante da qualidade em varias industrias,
tornando-se dificil ou contra produtivo ir de encontro a especificos padroes. O
estabelecimento de especificagdes adequadas € dependente de quem identifica as
necessidades dos seus clientes, contudo, as preferéncias sao mutdveis ao longo do tempo
e especificagdes que até entdo se pensavam ser as corretas rapidamente se vao tornando

irrelevantes (Reeves & Bednar, 1994).
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1.4 Qualidade € ir de encontro as expectativas do cliente

A definicao mais universal de qualidade é aquela que vai de encontro ou excede
até as expectativas dos seus clientes. Esta definicdo desenvolveu se quando os
investigadores argumentavam que a defini¢do de qualidade como conformidade com
especificagdes ndo iria de encontro a caracteristicas unicas dos servigos. Um fator
importante para a divergéncia de definicdo de qualidade com conformidade com as
especificagdes, para uma definicio mais focada no cliente em si foi o papel
desempenhado pelos servigos por parte dos Estados Unidos e outras economias
ocidentais, isto deveu-se ao a propor¢ao crescente de pessoas que tém vindo a trabalhar
na drea dos servigos ao longo das dltimas décadas, levando assim a uma mudanca de
paradigma a maneira como se aborda e se define qualidade. O importante cargo levado a
cabo pelos servicos e a incapacidade de os investigadores aplicarem as defini¢cOes de
qualidade aos servicos levou a um novo conceito de qualidade. Conceito esse que se
tornou mais focado no préprio cliente, sendo que qualidade € apenas o que o cliente acha
sobre o produto/servigo, recaindo assim a para o cliente o julgamento da qualidade de um

determinado servi¢o ou produto (Reeves & Bednar, 1994).

Pontos Fortes

No mercado, o papel que a qualidade apresenta deverd ser avaliada através da
perspetiva do cliente, visto que estes conseguem avaliar o quao bem um produto ou
servico vai de encontro as suas expectativas. Seguindo esta definicdo permite a
incorporagdo de fatores subjetivos por parte dos investigadores e gestores que sao
fundamentais para o julgamento criado pelo cliente, mas dificeis de quantificar o seu peso
no que determina se este servi¢o ou produto tem qualidade, sendo possivel de saber o que
realmente € importante para o cliente em vez do estabelecimento de metas baseadas no
julgamento e opinido de um gestor que podera ndo ter as decisdes mais acertadas para a

criacdo de um produto ou servico mais acertadas. (Reeves & Bednar, 1994)
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Pontos Fracos

Ir de encontro as necessidades e/ou necessidades de um cliente é a mais dificil
defini¢ao de qualidade e como tal, tornando-se numa das mais dificeis de medir. Isto
deve-se ao facto de os investigadores terem que ter em conta que clientes diferentes terdao
diferentes requisitos naquilo que sdo os atributos que tornam um produto ou servigo com

qualidade.

Também teremos que ter em conta que muitas das vezes o cliente poderd ndo saber
quais as suas expectativas para um determinado produto ou servigo, sendo que o cliente
possa concluir se um produto ou servico tem qualidade apenas depois de o ter
experienciado, podendo ndo ir de encontro as suas expectativas. Porque diferentes
clientes t€ém diferentes reacdes perante o mesmo produto, conseguir prever quando os
atributos de um produto/servigo irdo de encontro as expectativas de um cliente € bastante

complexo (Reeves & Bednar, 1994).
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2. Qualidade nos Servigos

Na industria de servigos, as definicdes de qualidade tendem a concentrar-se em
atender aos requisitos do cliente. A qualidade do servi¢o pode ser definida como um
julgamento ou atitude em relacdo a exceléncia ou superioridade geral do servico.
Conseguir perceber a qualidade nos servigos torna-se indispensavel para os prestadores
de servi¢os de maneira a que haja a captacdo e a retencdo de possiveis futuros clientes

(Butt & de Run, 2010).

Defini¢des da qualidade dos servicos andam em torno da ideia de que o resultado
da comparacao realizada pelos consumidores entre as expectativas do servico e a sua

percecdo de como o servigo terd sido prestado (Caruana, Ewing, & Ramaseshan, 2000).

A caracteristica mais importante dos servicos, € que a torna realmente Unica
comparando com a venda de produtos € o fato de que os servigos serem processos € nao
objetos fisicos. Isto significa que uma empresa de servi¢os nao possui produtos, mas sim

processos interativos (Grénroos, 2001).

Numa perspetiva de conseguir avaliar a qualidade de um produto, esta é vista
como uma varidvel precisa e facilmente mensuravel, visto que as diferencas de qualidade
destes produtos refletem-se na quantidade de atributos, sendo que maior qualidade destes
produtos é alcancada com recurso a mais gastos com o seu custo. Sendo que na qualidade
de prestacdo de servigos, esta € comparada a satisfacao do cliente, tendo um servigco com
mais qualidade tem traducao direta na preferéncia do cliente, e como tal, um dos termos
que os investigadores utilizam é a qualidade percebida de maneira a que possam medir a
qualidade destes servigos. Podemos definir qualidade percebida como resultado de

comparagdo de perspetivas do cliente a um determinado servigo (Yarimoglu, 2014).
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3. Qualidade nos servigos de saide

A qualidade nos cuidados de satide tem sido uma questdo de grande preocupagao
para os profissionais de saide desde hd um longo tempo. Conseguir ser capaz de
compreender as opinides dos clientes sobre a qualidade do servico é fundamental para
que qualquer prestador de servicos que esteja interessado em garantir que os Seus Servicos
venham de encontro as necessidades dos seus pacientes. No entanto, as percecoes de
qualidade de servico que os pacientes, muitas vezes, recebem pouca ou nenhuma atencao
por parte dos programas de melhoria da qualidade dos servigos de saude (Peer &

Mpinganjira, 2011).

Nos cuidados de saide, uma divisdo entre a avaliagdo da qualidade dos provedores
e dos pacientes € frequentemente encontrada. No entanto, muitas vezes, a avaliacdo do
servico prestado pela equipa médica ao paciente € menos tida em conta do que a avaliacdo

de qualidade do mesmo servico por parte do médico (Macur, 2013).

Conseguir melhorar a qualidade dos cuidados de saidde € uma alta prioridade nos
sistemas de sadde ocidentais, uma vez que se encontra impulsionada por fatores como a
reducdo de eventos adversos, a optimizacdo da eficiéncia e o aumento da satisfacdo do

paciente (Goetz, Campbell, & Broge, 2014).

Com esta melhoria ird fazer com que haja o aumento do nimero de
reencaminhamentos dos pacientes por parte de colegas que sentem que o servico prestado
naquela unidade de saude possuir mais capacidade de dar o melhor tratamento ao
paciente, também aumenta o nimero de procura do servico por parte dos mesmos
pacientes. O aumento destes dois fatores ird traduzir se no aumento da reputacdo da

unidade prestadora de servigos da drea de saude.
Aumentar o nivel de qualidade do servico também se traduz diretamente na

reducdo de custos, aumento da quota de mercado, aumento da rentabilidade e melhoria

significativa da eficdcia dos mesmos (Izadi, JAHANI, Rafiei, Masoud, & Vali, 2016).
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4. Qualidade do servico e SERVQUAL

Perceber realmente o impacto que o papel da qualidade apresenta no mercado de
prestacao de servigos € indispensavel para que os prestadores dos mesmos possam atrair
e fidelizar pacientes. Uma das maneiras mais frequentemente utilizadas para que estes
possam avaliar se o servi¢o possui qualidade suficiente para que possa haver retencao dos
pacientes € através do uso de uma ferramenta de diagndstico como o uso do questionario
SERVQUAL. Questiondrio esse que se tornou no modelo preferido para a medicao da
qualidade percebida nos servigos devido a sua transversalidade em diferentes sectores,
uma vez que pode ser modificada de maneira a que melhor possa ser melhor adaptada
para os mesmos. Com o auxilio desta ferramenta, poderemos utilizar estratégias que irdo
de encontro a percepcao que o paciente possui sobre o servico prestado, contribuindo

assim para um melhoramento significativo do mesmo (Caruana et al., 2000).

Para os defensores do uso desta escala, qualidade servigo deve ser medida pela

subtracdo da percecdo do paciente pela sua expectativa (Q=P-E) (Butt & de Run, 2010).

Este questiondrio, apresentado pelas tabelas que se seguem, consiste em pares de
itens combinados; 22 itens de expectativa e 22 itens de percecdes por parte do paciente,

organizados em cinco dimensdes:

Dimensao tangivel, que avalia a aparéncia das instalacdes fisicas, equipamentos

e pessoal.

Dimensao da confiabilidade, que avalia a capacidade de executar o servico

prometido de forma confidvel e precisa.

Dimensao da acessibilidade, que avalia a vontade de ajudar os clientes e fornecer

pronto atendimento.

Dimensdo da garantia, que avalia o conhecimento e a cortesia dos funciondrios e

sua capacidade de transmitir confianca aos seus clientes.
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Dimensao da empatia, que avalia a prestacdo de cuidados e a atencdo

individualizada ao cliente (Parasuman, Zeithaml, & Berry, 1988).

Dimensdoes SERVQUAL
Tangiveiz Cenfiznga Acessibilidada Crarantia Empatia
T -0
i Fatores I
[
Percapcin do Sarvigo * __________________________ * Expectativa do Servigo
Dhfarenga

v

Cualidads percahida do zervipo

Figura 1- Dimensdes SERVQUAL adaptada de (Kumar, Tat Kee, & Taap Manshor, 2009)
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5. Ciclo de desenvolvimento continuo da qualidade

O ciclo de desenvolvimento continuo da qualidade ndo se trata de um novo
conceito e tem como objetivo assegurar cuidado apropriado a quem o servigo se direciona,
assegurando assim as melhores préticas e métodos, pondo os interesses da pessoa a quem

o servigo se destina acima de tudo (Precious, 2011).

Este pode ser considerado como um processo circular de estabelecimento de
metas, seguido por avaliagdes externas e internas que resultam em melhorias que podem
servir como metas para um préximo ciclo. A sua necessidade é aparente, devido a
responsabilidade publica, manutengdo de padrdes e melhoria da formacao do profissional

de saide (Rohlin et al., 2002).

Ser capaz de implementar inovacdo dentro do servico serd fundamental para
garantir ndo sO que ele possa responder aos desafios com uma rapidez melhorada, mas
também que possa melhorar proactivamente as praticas antes que surjam problemas

relacionados com a pratica clinica (Mcgowan & Reid, 2018).

Este ciclo estimula o prestador de servicos a questionar o que devera fazer e que
situagdes deverdo ser melhoradas, como tal deveremos utilizar técnicas de maneira a que
haja a melhoria da qualidade, no entanto este ciclo sé pode ser implementado quando

objetivos explicitos e objetivos sdo definidos (Sokovic, Pavletic, & Pipan, 2010).

Por isso, devemos nos esforc¢ar para criar metodologias de melhoria, compartilhar
melhores praticas e inspirar todos os profissionais de saide a colocarem interesses do
paciente acima de tudo. Participar num processo ativo do ciclo de desenvolvimento
continuo envolve o seguinte:

e Formacgao de uma equipa que tenha conhecimento da necessidade para melhoria.

e Definir objetivos claros.
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Compreender as necessidades das pessoas que sdo servidas pelo processo.

e Identificar e definir medidas de sucesso.

¢ Brainstorming potencial mudanca estratégias para produzir melhoria.

e Planear, recolher e utilizar dados para facilitar tomada de decisao eficaz.

e Aplicar métodos baseados na evidéncia cientifica de maneira a que se possa

formular, testar as mudancas (Precious, 2011).

Uma das técnicas mais utilizadas para a melhoria da qualidade de servico do

médico dentista € o uso do ciclo PDSA.
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6.Ciclo PDSA

O ciclo PDSA foi introduzido por Deming em 1993, ciclo esse que pode ser
utilizado para o desenvolvimento, testar, implementar as mudangas que resultardo numa
melhoria dos servigos prestados. Este modelo visa equilibrar o desejo e suas recompensas

de agir com o cuidado estudado antes de tomar qualquer acdo (Moen & Norman, 2009).

Antes de utilizarmos esta técnica deveremos primeiramente questionar o que € que
almejamos aperfeicoar, como saberemos se a mudancga se traduzird em qualquer tipo de
melhoria na qualidade do servico e que mudancas podemos fazer que resultem em
qualquer tipo de melhoria. Apenas depois € que devemos pOr em pratica o modelo

apresentado no grifico em baixo.

O que ¢ que estamos a tentar realizar?

Como ¢ que sabemos se uma mudanca
se traduz numa melhoria?

Que mudancas deveremos realizar que
irdo se tornar numa melhoria?

|

Figura 2- Ciclo PDSA, adaptada de(NHS Improvement, 2017)
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Plan: exige a identificacdo e a compreensdo dos processos de feedback existentes
usados na sua pratica e a andlise de tais processos dentro do contexto das evidéncias
anteriormente delineadas seguindo-se pela formulacdo de ideias, solu¢des potenciais e

uma estratégia que permitisse aos prestadores de servigco aceitar qualquer mudanga. E

realizado um teste que possa ser um modelo de avaliacdo para a futura mudanga

Do: Esta fase requer que a mudanca que terd sido planeada possa ser testada,
deveremos como tal recolher dados suficientes do teste que foi posto em prética de

maneira a que haja o seu correto estudo e interpretacao.

Study: Com base nos resultados mensurdveis obtidos pela amostra recolhida pelo
teste que foi realizado, devera ser feito um juizo sobre o impacto da mudancga aplicada no
teste antes e depois do mesmo ter sido aplicado e posteriormente refletir sobre se o
feedback obtido pela mudanga implementada se traduz numa real melhoria dos varios

processos que futuramente irdo conduzir a um aumento na qualidade do servico prestado.

Act: Deverd ser realizada a implementacdo dos actos previamente estudados e
testados nos processos que traduzem uma melhoria real da qualidade, se o feedback
obtido pelos passos anteriores ndo se traduzir numa melhoria da qualidade do servigo,

deverd ser realizada o proximo ciclo de melhoria continua (Mcgowan & Reid, 2018).
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7. Qualidade de vida

Ainda ha pouco consenso sobre como a qualidade de vida deve ser definida ou
avaliada, e o termo permanece uma fonte de confusao tanto para a comunidade cientifica
quanto para a comunidade civil. No sentido mais puro, o termo qualidade implica uma

avaliacdo ou classificacdo subjetiva pelo individuo (Fry, 2000).

Tornou-se comum, no ambito do setor saude, o relacionamento intrinseco entre
saude e qualidade de vida, tendo ja ouvido a seguinte frase: saiide ndo é doenga, satide é
qualidade de vida. Por mais correta que esteja, tal afirmacdo costuma ser vazia de
significado e, frequentemente, revela a dificuldade que temos, como profissionais de
saude, de encontrar algum sentido tedrico e epistemoldgico fora do marco referencial do
sistema médico. Dizer, portanto, que o conceito de saide tem relacdes ou deve estar mais

proximo da nogdo de qualidade de vida, que sadde ndo € mera auséncia de doencga, ja é

um bom comeco (Minayo, Hartz, & Buss, 2000).

Podemos definir qualidade de vida como o bem-estar geral dos individuos e das
sociedades. Esta é avaliada pela satisfacdo geral da vida dos pacientes, incluindo padroes
de qualidade de vida que incluem o estado de empregabilidade e riqueza, tal como fatores
ambientais, saude, educagdo, tempo de recreacdo e lazer de cada pessoa. Segundo a
Organizacdo Mundial de Satde qualidade de vida ¢ definida como “a percecdo do
individuo sobre sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que

vivem e em relag@o aos seus objetivos”.

Propde-se um modelo de qualidade de vida que integre com indicadores objetivos
e subjetivos, refletindo coletivamente uma ampla gama de dominios da vida, por meio de
um ranking individual da importancia relativa de cada dominio. Este modelo acomoda
ambas as preocupacdes de que os dados objetivos ndo devem ser interpretados sem
referéncia a autonomia pessoal e as preferéncias e preocupacdes de que as expressoes de
satisfacdo sdo, elas proprias, relativas ao temperamento do individuo e as circunstancias
e experiéncias que moldaram seu quadro de referéncia. Embora no modelo proposto os

individuos podem pesar certas condicdes de vida como menos importantes que outros, a
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avaliac@o objetiva dessas condi¢des de vida ainda faz parte da avaliacdo e podem ser

comparados com aqueles tipicamente experientes

A conceptualizagdo oferecida baseia-se na literatura referente a medi¢do de
qualidade de vida na populacido em geral, bem como para a deficiéncia grupos. Uma das
caracteristicas de uma medida de boa qualidade de vida € que permitird a comparagdao
entre grupos de pessoas, independentemente das suas caracteristicas precisas. Em
particular, medidas de qualidade de vida para pessoas sem deficiéncia devem ser
igualmente aplicdvel as pessoas com deficiéncia, e vice-versa, permitindo assim a
comparacdo da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia ao nivel geral de

populacdo.

No entanto, os dados agregados para um grupo de interesse definido, comparados
distribuicao estatistica para a populagdo como um todo, pode ser usado para refletir se as
condic¢des de vida e satisfacdo em vérios dominios sdo tipicos do padrdo geral ou t€m um
perfil significativamente diferente. A politica social pode entdo responder a desigualdade

notdvel (Felce & Perry, 1995).

Foram propostas um imenso nimero de dimensdes a defini¢do geral de qualidade
de vida.

Certas pessoas defendiam uma noc¢ao mais simplista para a defini¢do da qualidade
de vida, tendo em conta fatores como a atividade ou status social da pessoa correspondiam
diretamente a um determinado nivel de qualidade de vida. Outros criaram estimativas
abordando apenas um fator inico como bem-estar geral subjetivo. Este tipo de abordagem
nao € aceitdvel para a avaliacdo da qualidade de vida, visto serem medidas que avaliam

apenas um item.

Uma medida de um item torna impossivel determinar informacdes especificas
sobre a natureza de uma mudanca de pontuagdo. No entanto podemos concluir que
podemos agrupar os fatores que influenciam a qualidade em quatro areas relacionadas,
mas distintas: fisica, funcional, emocional e social. Escalas de qualidade de vida variam

em relacdo aos nomes dada as dimensdes medidas. Além disso, existem frequentemente
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discrepancias entre as dimensdes relatadas para serem medidas por uma escala e o

conteddo real do item. Iremos falar de cada uma desses quatro fatores.

Bem-estar fisico

Bem-estar fisico representa uma combinac¢do de sintomas de doenca, tratamento

de efeitos colaterais e bem-estar fisico geral, como percebido pelo paciente

Bem-estar funcional

O bem-estar funcional € dos fatores mais conceptuais de se avaliar. Status
funcional refere-se a capacidade de realizar atividades relacionadas necessidades
pessoais, ambigdes ou papel social. No nivel mais bdésico, isso se refere as atividades de
vida cotidiana, como caminhar, alimentar-se, tomar banho, e se vestir. Também incorpora
uma capacidade de executar responsabilidades dentro e fora da casa, incluindo aqueles

com a familia, amigos e colegas de trabalho.

Bem-estar emocional

O bem-estar emocional é correlacionado, mas distinto do bem-estar fisico.
Geralmente, pacientes com cancro mostraram pouco em termos de sofrimento emocional
em comparagdo com, por exemplo, a psicoterapia ambulatéria. No entanto, pode haver

uma experi€ncia emocional positiva com o inicio do cancro e seu tratamento.

Beme-estar social

A quarta dimensao principal da qualidade de vida, bem-estar social, tem sido a
mais dificil de definir.

O conteudo desta dimensdo € diverso, incluindo apoio social percebido,
manutencdo de atividades de lazer, funcionamento familiar e intimidade, incluindo
sexualidade. Devido a natureza diversa desta dimensao apresenta, hd quem desafie esta

defini¢do havendo um desacordo claro entre investigadores. No entanto, possui uma clara
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importancia para os pacientes na adaptacao para doencga e, portanto, merece a inclusao na
avaliacdo da qualidade de vida. Para que haja um bem-estar social, terd que haver
manutencdo de relacionamentos gratificantes com amigos e conhecidos, bem como as
ralacdes mais intimas com membros da familia e muito outros pares que sejam

significativos.

Alguns dos aspetos incluidos nas quatro dimensdes primérias da qualidade de vida
comuns a dois ou mais das quatro dimensdes. Por exemplo, a sexualidade pode atravessar
todas as quatro dimensdes. A sexualidade é também altamente dependente, no entanto,

bem-estar e nivel de intimidade dentro da relacdo sexual (Kaplan & Ries, 2007).
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8. Relacdo Saudde e qualidade de vida

Embora muitas vezes assumamos que uma saude deficitaria possui correlacido
direta com ma qualidade de vida, muitas pessoas com desordens incapacitantes cronicas

referem que possuem mais qualidade de vida do que individuos considerados sauddveis.

Slade (Figura 3) propds um modelo que indica que qualidade de vida, satide e
doenca ndo sdo pontos de um continuo, mas sim dimensdes independentes. Relacionam-
se entre si no sentido de que se sobrepdem, mas nao sdo necessariamente coincidentes e
podem ser experimentadas separadamente. Quer dizer, doenca ndo infringe
necessariamente sobre satide e “ma-satide” pode ndo ter as suas origens em condicdes
patoldgicas. Indica que qualidade de vida, satde e doenca nao sdo pontos de um continuo,
mas sim dimensdes independentes, relacionam-se entre si no sentido de que se
sobrepdem, mas ndo sdo necessariamente coincidentes e podem ser experimentadas
separadamente. Significa que, doenca ndo infringe necessariamente sobre saude e que a
“falta de saude” podera ndo ter as suas origens em condi¢des patologicas, assim como a
qualidade de vida do individuo podera também nao ser afetada pela presenca de doenca

ou sadde do individuo.(Slade, 1997)

Qualidade de vida

Figura 3- Relacdo da qualidade de vida com satde e doenca, adapatada de (Slade, 1997)
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9. Relagdo Sadde Oral e qualidade de vida

Segundo a World Dental Federation, a saide oral é multifacetada e inclui a
capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma
variedade de emogdes através de expressoes faciais com confianga e sem dor, desconforto

e doenca do complexo craniofacial.

Outros contribuintes que associamos a saide oral sdo a sua componente
fundamental da saude, fisico, mental e bem-estar, muitas vezes refletindo atributos
essenciais para a qualidade de vida. Apesar desta ja ser reconhecida hé bastante tempo
por ser um fator importante na saide geral e bem-estar das pessoas, foi precisa uma nova
defini¢cdo que onde se engloba a natureza multifacetada e os atributos da saude oral,
tornando-a assim num direito humano fundamental e que facilita a sua inclusdo nas

politicas governamentais (Glick et al., 2016).

O complexo craniofacial permite-nos falar, sorrir, beijar, tocar, cheirar, saborear,
mastigar, engolir e chorar de dor. Ele fornece protecdo contra infecdes microbianas e
ameacas ambientais. As doencas orais restringem as atividades na escola, no trabalho e
em casa, fazendo com que milhdes de horas de escola e trabalho sejam perdidas a cada

ano em todo o mundo (Petersen, 2003).

Em 1988, Locker desenvolveu um modelo de Sadde Oral (figura 4) que pretende
explicar as consequéncias biolégicas, comportamentais e psicossociais das doengas orais.
Selecciona os impactos mais significativos e elimina as percep¢des negativas sobre
patologias orais que sdo pouco relevantes e que nao provocam alteracdoes no desempenho

diario.
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/

Desconforto e dor

Incapacidade Desvantagem
Doenga = Deficiéncia Fisica
Psicologica
L . . Social
Limitagao funcional

Figura 4- Modelo de Saude Oral (adaptado de Locker, 1988)

Neste modelo, deficiéncia € definida como perda ou anormalidade anatémica,
estrutural, funcional ou como disturbios nos processos fisicos ou psicolégicos presentes
a nascenca ou causados por doengas ou agressdo externa. Exemplos de indicadores de
comprometimento sdo a falta de dentes, o nimero de dentes funcionais remanescentes e

o componente obturado do indice CPO, as maloclusodes e as doencas periodontais.

A limitagdo funcional € reputada como sendo a restricao de fungdo esperada, quer
no ambito do corpo, quer no ambito dos 6rgdos e sistemas que o compdem. As medidas
de limitacdo funcional em Medicina Dentdria sdo menos comuns e como exemplo pode-
se citar a avaliacdo da limitacdo da mobilidade da mandibula utilizada para classificar a

gravidade de disfun¢des temporomandibulares.

Por desconforto entende-se a avaliagio de restri¢des nas actividades e avaliagdes
subjectivas de bem-estar. E a resposta a doenca, exemplificada pelo auto-relato de dor e

desconforto ou outros sintomas fisicos e psicoldgicos.

A incapacidade é um conceito comportamental que é definido como qualquer
limitacdo ou falta de capacidade para desempenhar actividades de vida didria. Inclui ndo
somente a restricdo de mobilidade, movimento corporal e auto-cuidado, mas também

vérias outras dimensdes de bem-estar fisico, psicolégico e social.
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Por fim, o modelo aborda o conceito de desvantagem que diz respeito a
desvantagem social experimentada por individuos que apresentam comprometimentos e
incapacidades e que ndo respondem as expectativas da sociedade ou de grupos sociais aos
quais pertencem. A desvantagem social resulta das interagdes entre o individuo portador
de algum comprometimento fisico e o seu ambiente fisico e social, que idealmente deveria
proporcionar os ajustes necessarios ao funcionamento dessa pessoa com as condi¢des que
possui, mas que, ao ndo o fazer, limita as possibilidades de alguns dos seus elementos
funcionarem adequadamente. A desvantagem €, assim, multidimensional e pode envolver

perda de oportunidade, privagao material e social e insatisfagao.

Este modelo postula que as doengas provocam deficiéncias e limitagdes funcionais
ao nivel do 6rgdao. Como consequéncia, o individuo pode ficar incapacitado ou pode ficar

com uma desvantagem na sociedade (Allen, 2003).

Como tal, iremos avaliar a real influencia de cada uma das areas da satude oral tem

para a qualidade de vida de cada individuo.

9.1 Carie Dentaria

O atendimento médico dentista possui pouco efeito na preven¢ao da cérie dentdria,
tendo como seu principal papel a atenuacdo da dor e sofrimento do paciente, contribuindo

assim para a melhoria da qualidade de vida do mesmo (Ball & Braun, 1994).

Em criancas em idade escolar, a cdrie dentdria estd muitas vezes associada a um
impacto negativo sobre a qualidade de vida dos individuos nesta facha etaria, tendo como
principais consequéncias a dor, diminuicdo do apetite, dificuldades relacionadas com a
mastigacdo, perda de peso e baixa performance académica. LesOes cariosas em diferentes
fases de desenvolvimento principalmente em incisivos € molares demonstraram a sua
interligacdo com a qualidade de vida tanto para a crianga assim como para a familia

(Ramos-Jorge et al., 2015).
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9.2 Endodontia

Problemas a nivel endodontico s@o dos motivos comuns e principais pelos quais
os pacientes procuram atendimento odontolégico. Subjacente a procura por tratamento
endododntico estd inerente o crescente reconhecimento de que os problemas endodonticos
tém impacto na qualidade de vida do paciente. Além disso, reconhece-se que a perda
dentdria esta associada ao comprometimento da qualidade de vida e que a localizacdo e a
distribuicdo da perda dentdria afetam a gravidade do comprometimento. Como tal,
conseguir reter os dentes sempre que possivel é importante para a manutencdo da

qualidade de vida de cada individuo.(Liu, McGrath, & Cheung, 2014)

Na endodontia, € muito importante avaliar o resultado de um tratamento por meio
de pesquisa sobre o impacto da satde oral tem na qualidade de vida. Vdrios estudos
demonstraram que o paciente deixou de ter dor apds o tratamento endoddntico levando

assim a uma melhor qualidade de vida. (Waal, S., Soet, J., Wesselink, J et al., 2017)

9.3 Disfun¢do temporomandibular

Disfun¢do temporomandibular € uma desordem da dor musculoesquelética onde
ha a afetacdo dos musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e vérias
estruturas anatomicas do sistema estomatognitico. Estas alteracdes levam a dor
miofascial, deslocamento de disco, dor nas articulacdes e degeneragdo da articulagdo.

Geralmente, fatores fisicos, sociais e psicoldgicos estdo associados a etiologia da

desta patologia (Bastos Machado de Resende et al., 2013).

Como tal, a qualidade de vida associada a estes pacientes difere com as varias
patologias associadas a esta disfung¢do, mas que na sua grande maioria apresentam ter
uma influéncia nas atividades sociais na escola ou no trabalho, no equilibrio afetivo,
cognitivo, sono e atividade fisica. Tendo assim uma influencia negativa associada, tanto

para a saide como na qualidade do préprio individuo.
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Os sintomas desta doenca tiveram um impacto maior quanto mais dolorosa e
severa for a patologia temporomandibular na qualidade de vida do paciente. (Dahlstrm &

Carlsson, 2010)

9.4 Ortodontia

A importancia da avaliagdo da qualidade de vida relacionada a satde oral em
pacientes ortodonticos refere-se a influéncia que a estética dentéria tem sobre os aspectos
sociais e de autoconfianca. Tem sido demonstrado que aqueles com maloclusdao podem
desenvolver sentimentos de vergonha sobre sua condi¢cdo dentdria ou mesmo até poder
sentir-se timido em contextos sociais. No entanto, algumas pessoas com md oclusio grave
estdo satisfeitas ou indiferentes a sua estética dentdria, enquanto outros estao preocupados
com pequenas irregularidades (Feu, De Oliveira, De Oliveira Almeida, Kiyak, & Miguel,

2010).

Além disso, como os efeitos sociais e psicologicos sdo os principais motivos para
a busca de tratamento ortoddntico, podemos utilizar a qualidade de vida relacionada com
a saude oral como instrumento de avaliacdo do sucesso do tratamento ortodontico (Johal,

Alyaqoobi, Patel, & Cox, 2015).

Como tal, s6 devera caber ao médico dentista ou o ortodontista ouvir €
compreender atentamente o real impacto que que a sua ma oclusdo tem sobre os varios
dominios da qualidade de vida, incluindo aparéncia, aceitacdo social, fun¢ao oral e o bem-

estar emocional (Kiyak, 2008).
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9.5 Periodontologia

As doencas periodontais sao doengas crénicas comuns e altamente prevalentes em
todo o mundo, sendo conhecidas ndo s6 por prejudicarem a satide oral do paciente, mas
também afetarem a sua satde sistémica em pacientes mais suscetiveis tais como doencas

metabolicas, cardiovasculares, reumatoides e diabetes.

Apesar da sua alta prevaléncia e impacto evidente na satide geral, os transtornos
periodontais sdo considerados muitas vezes como se tratassem de uma doenca silenciosa,
uma vez que os pacientes muitas vezes vivem com poucos ou nenhum sintomas, podendo
passar décadas até que o paciente procura ajuda num profissional de saude.(Buset et al.,

2016)

A doenca periodontal € diagnosticada através de exames clinicos e radioldgicos,
mas também devera ser avaliada por meio de medidas que quantifiquem o seu impacto

na saude oral e relacionando-o com a qualidade de vida.

Os resultados dos estudos demonstram que a doenga periodontal exerce um
impacto negativo na qualidade de vida relacionada com a satude oral dos pacientes, sendo
quanto maior o estado de evoluc@o da doenca, mais influéncia esta terd sobre a qualidade
de vida do individuo.(Ferreira, Dias-Pereira, Branco-de-Almeida, Martins, & Paiva,

2017)
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9.6 Perda de pecas dentdria

Sao vérios os fatores associados a extracdo de pecas dentdrias na cavidade oral
dos pacientes, sendo que na sua grande maioria estes sdo extraidos devido a cdrie e a

doenca periodontal.

A economia, saide oral do paciente, disponibilidade dos servicos médicos,
tradi¢des culturais, educacdo, fatores psicoldgicos e sociais sdo todos fatores a ter em
conta pelo médico dentista a quando da extragdo ou ndo de qualquer dente (Carlsson &

Omar, 2010).

A perca destes dentes faz com que a satide oral do paciente seja deficitaria, tendo
assim uma grande influéncia qualidade de vida sobre o mesmo. Como tal, a reabilitacdo
oral possui um papel importantissimo na melhoria da qualidade de vida do paciente, sendo
esta fixa ou removivel, uma vez que d4 a possibilidade ao paciente de voltar a ter mais
funcdo, estética e fonética do que a sua situacio anterior. A protese fixa demonstra ter
melhor capacidade de melhoria da qualidade de via do paciente em compara¢do com a
prétese removivel, apesar de ndo haver diferenca na melhoria do mesmo quando ha a
comparacdo entre protese fixa que seja suportada por implantes e suportada por dentes

(Reissmann, Dard, Lamprecht, Struppek, & Heydecke, 2017).

No entanto, ndo é apenas o nimero de dentes perdidos que tem influéncia na
qualidade de vida do paciente, mas a localizacdo e distribuicio dos mesmos t€ém uma
influéncia bastante negativa sobre o paciente (Gerritsen, Allen, Witter, Bronkhorst, &

Creugers, 2010).
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10.Uso do ciclo de desenvolvimento continuo da qualidade na Medicina Dentaria

Os prestadores de servigos na drea da satde estdo ndo apenas interligados pelo
desejo de servir e prestar o melhor tratamento aos seus pacientes, mas também deverdo
possuir o intrinseco desejo de melhoria na prestacdo de cuidados que estes servem aos

seus pacientes (Mcgowan & Reid, 2018).

Tal como outras areas, a Medicina Dentéria também pode beneficiar do uso do
ciclo de desenvolvimento continuo da qualidade, uma vez que a sua pratica didria nunca
¢ totalmente desprovida de problemas. O uso de principios associados a estes ciclos de
pode levar ao aumento da pratica clinica e ajudar a estabilizar o negdcio comparando com

outras praticas menos estruturadas.

Os profissionais da medicina dentdria podem beneficiar deste ciclo de melhoria
continua de maneira a que haja uma antecipagdo dos problemas que possam surgir na
pratica clinica, através da gestdo de expectativas dos profissionais de saude, havendo a
descricdo por parte dos mesmos sobre como € que desejam que a sua pratica clinica seja
e quais as suas ambicdes futuras, incluindo objetivos na melhoria da qualidade do
servigo/tratamento prestado assim como metas empresariais para que haja uma melhor
gestdo dos recursos utilizados. Aqueles que ndo procuram a constante melhoria da
qualidade do seu servico, poderdo rapidamente ndo poder competir com o resto do

mercado (Weintraub, 1996).

A utilizacdo de um sistema que assegure a melhoria da qualidade na medicina
dentéria pode ser bastante desafiante, devido maioritariamente a sua complexidade e a
dificuldade em medir a melhoria dos servigos prestados aos pacientes. As metas
delineadas para a prestagdo de um servico de qualidade poderdo ndo ser atingidas devido

a presenca de fatores que ndo sdo do dominio do médico dentista (Yamalik, 2007).

Usar uma abordagem estratégica planeada para o uso do ciclo continuo de
qualidade ajudard uma pritica a passar da notificacio dos requisitos para o uso

significativo para melhorar o atendimento ao paciente e atender a outras metas da prética.

37



O paradigma da qualidade na medicina dentdria

Existe uma forte ligacdo entre uma estratégia explicita deste ciclo e o alto desempenho
por parte do médico dentista. Assim, a aplicacdo de principios e estratégias transformara
os ndmeros em numa ficha de Excel que permitird a criacdo de um relatério de maneira a
que haja um plano de acdo que identifique areas de foco e as etapas e processos

necessarios para melhorar continuamente essas areas e repetir (Nlc, 2013).

Para ser bem-sucedido, a equipa encarregue pela prestacdo de tratamentos na drea
da medicina dentdria deverda ter em mente que existe sempre espaco para melhorar,
desenvolvendo uma mentalidade de constante procura pela melhoria do servigo que esta
a prestar, desde a procura de novos pacientes, procura de novos tipos de tratamentos, a
melhoria de relacdes com os seus fornecedores, formagdo continua na drea entre outros.
Este € um processo em que todos os membros deverdo ser parte ativa na melhoria da
qualidade, ndo tendo obrigatoriamente de partir por quem gere a equipa, no entanto, a

implementacdo destes processos deverd ser aprovada por quem gere a equipa.

Devera também ser criada uma equipa multidisciplinar, permitindo que todos
percebam qual o papel que cada um desempenha na equipa e acima de tudo para que se

possam combinar diferentes pontos de vista sobre o que poderd vir a ser melhorado.

Devera haver o parecer dos pacientes de maneira a que haja um aumento na

qualidade dos tratamentos prestados.

Devera ser recolhido o méximo de informacgdo possivel sobre as expectativas do
paciente torna-se crucial para o sucesso de um programa de desenvolvimento continuo da
qualidade, a informacdo recolhida deverd possuir dados sobre a recetividade dos
tratamentos por parte dos pacientes, a relacdo do staff com os pacientes, qual o material

clinico disponivel e formagdo continua dos profissionais de satde.

Por dltimo devera ser utilizado o método cientifico para orientar a equipa durante
o ciclo de desenvolvimento continuo da qualidade, de maneira a que a equipa consiga
identificar quais os problemas que necessitam de ser resolvidos, ajudando a equipa a
focar-se em possiveis problemas arranjando uma solucdo para os mesmos e prevenindo

futuras ocorréncias que poderdo vir a acontecer (Weintraub, 1996).

38



Desenvolvimento

11. Medicina Dentaria baseada na evidéncia

A medicina dentdria baseada na evidéncia € definida como sendo o uso consciente,
explicito e criterioso das melhores evidéncias cientificas na tomada de decisdes sobre o
cuidado individual de cada paciente. Os pacientes ja ndo aceitam apenas tratamentos que
foram recomendados ou oferecidos, mas também sdo parte interessada na escolha do
tratamento que irdo receber, perguntando ao médico dentista se qual a verdadeira eficacia
do tratamento, se realmente essa op¢do se torna necessdria e quais as alternativas

disponiveis (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996).

Manter-se atualizado com os avangos na medicina dentdria e ser capaz de gerir as
necessidades e exigéncias complexas dos pacientes € um desafio para todos os dentistas.
Todos os dias, somos inundados com informagdes sobre novas técnicas, testes,
procedimentos, materiais ou produtos. O desejo de manter-se atualizado é muitas vezes
manchado de ddvidas sobre as alegacdes da real superioridade desses novos tratamentos
ou produtos. Além disso, apesar do aumento das habilidades advindas da experiéncia na
pratica clinica, ha evidéncias, pelo menos na medicina dentdria, o conhecimento e a
eficdcia em algumas dreas comecam-se a deteriorar no momento em que os médicos
deixam a faculdade. Na medicina dentdria, muitos profissionais continuam a usar os
mesmos tratamentos e técnicas aprendidas na faculdade, o que representa a melhor pratica
na época. O dilema surge quando se decide quando algo "novo" é melhor do que a
estratégia atual para a resolug@o de cada caso clinico. Encontrar o tempo para adquirir o
conhecimento para tomar essas decisdes muitas vezes parece quase impossivel.

Para complicar ainda mais, o mundo em que aprendemos e praticamos medicina
dentdria estd a mudar a um ritmo surpreendente. Isto deve-se a dois fendmenos,
nomeadamente a explosao da informacao e a procura do consumidor, fortalecidos pelo
extraordindrio avanco da Internet, que estd a mudar a maneira como todas as empresas,

incluindo a satde, funcionardao num futuro préximo (Ismail & Bader, 2004).

A natureza do relacionamento entre o paciente € o clinico estd a mudar. Os
pacientes estdo a tornar-se parceiros no processo de tomada de decisdo, ndo apenas no
ambiente de escritério, onde as decisOes sdo tomadas sobre seus cuidados individuais,

mas também nos niveis de politica e financiamento, onde a contribui¢do do consumidor
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¢ cada vez mais valorizada. Os pacientes comecam a ir as consultas com a informacao

proveniente da internet que muitas vezes pode ser desconhecida ao médico dentista.

Quando muitos de nés frequentam a faculdade de medicina dentéria, as principais
fontes de informagao passavam pelos professores, livros didéticos e, ocasionalmente,
jornais de especialidade. Os livros didaticos, embora ainda sejam vitais para a aquisi¢ao
de um conhecimento abrangente de informagdes "estabelecidas", apresentam defici€éncias
significativas, particularmente em dreas de rdpida mudanga, onde a informagdo, quando

publicada, pode estar vdrios anos desatualizada (Brignardello-Petersen et al., 2014).

A prética clinica de uma medicina dentdria baseada na evidéncia tem como
objetivo de proporcionar um tratamento de qualidade que melhor se adequa as
necessidades do paciente, sendo baseado e orientado pela melhor literatura disponivel
para o suportar. No entanto isto muitas vezes ndo se verifica, uma vez que se um
determinado procedimento ou protocolo tiver sido ensinado ao médico dentista e esse
mesmo procedimento possuir resultados satisfatérios a quando da sua aplicagdo no

paciente, o médico dentista terd a tendéncia para continuar a utiliza-lo.

Nao havendo a constante procura por nova evidéncia cientifica e novos
tratamentos, o médico dentista acabard consequentemente por nao aplicar o tratamento
com mais qualidade, contribuindo assim para o deterioramento da sua prética clinica. Tal
como o médico dentista devera procurar melhorar a qualidade do tratamento prestado, os
pacientes esperam que o tratamento proposto pelo médico seja o melhor para a sua satde,
havendo assim a necessidade constante de uma préatica clinica baseada na evidéncia

(McGlone, Watt, & Sheiham, 2001).

E também importante a prética clinica baseada na evidéncia cientifica para a
propria protecdo do médico dentista. Nem todos os tratamentos que se efetuam em
pacientes t€ém os resultados pretendidos uma vez que ndao foram de encontro as
expectativas que o mesmo teria idealizado. Através de uma pratica clinica baseada na
evidéncia, o médico dentista encontra-se protegido caso o paciente sinta-se no direito de

processar o mesmo por negligéncia médica (Healey & Lyons, 2002).
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No entanto, no ano de 1998 foram publicados mais de dois milhdes de artigos e
cerca de vinte mil jornais biomédicos, dos quais 500 eram jornais relacionados com
medicina dentdria. Nem todos os artigos publicados sdo relevantes para as vdrias dreas da
prética clinica dentdria e como tal, a qualidade de muitos desses artigos € posta em causa.
Mesmo quando estamos perante evidéncia de qualidade, pode demorar muitos anos até

que essa mesmo se torne na norma (Biesta, 2007).
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12. Satisfacdo e qualidade na medicina dentéria

O feedback dos pacientes pode influenciar as politicas de melhoria da qualidade e
ser capaz assim de fornecer uma oportunidade para o desenvolvimento organizacional.
Este feedback fornece assim informagdes cruciais sobre quais serdo as expectativas dos

pacientes e como eles percebem a qualidade do servico.

Além disso, o aumento do custo dos cuidados de satide e o imperativo da eficicia
estdo a chamar os prestadores de cuidados de satde para melhorar a sua capacidade de
reter e atrair pacientes, garantindo servicos de alta qualidade e passando por uma
contencdo de custos. Além disso, hoje em dia, a satisfacdo do paciente é considerada pelos
prestadores de servigo de saide como um fator-chave para a obtencio dessa acreditagdo.

Como tal existe um interesse crescente em avaliar a satisfacdo do paciente para
destacar aspetos do cuidado que precisam de ser melhorados e aumentar continuamente

a qualidade dos cuidados de satide e os resultados de satide.

Com o passar do tempo, a nocao de satisfacdo do paciente tem sido associada a
qualidade da sadde e considerada como parte integrante da qualidade dos servigcos de

saude (Carlucci, Renna, & Schiuma, 2013).

O feedback sobre a satisfagdo em relacdo ao atendimento médico € vital

para melhoria do processo de prestacdo de servicos e resultados.

As queixas a nivel de consulta feitas pelos pacientes podem causar muita
ansiedade e stress entre os prestadores de servicos dentdrios. Insatisfacdo e reclamacoes
podem resultar na mudanca de pacientes dentista, que pode ter ramificagdes em termos
de percecdes da familia e dos amigos sobre a prética odontolégica. E importante que a

profissdo promova altos padrdes conduta profissional entre os dentistas.

Tem sido demonstrado que os pacientes que estavam mais satisfeitos com o
atendimento médico tiveram melhor aceitacdo ao tratamento proposto, tiveram menos
consultas nio atendidas, menos ansiedade e menos dor durante o tratamento. As

interacOes entre dentista e paciente durante o tratamento demonstraram afetar a
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participacao do paciente ao aconselhamento clinico e o comprometimento com as visitas

programadas.

Portanto, informagdes sobre feedback e satisfacdo dos pacientes sdo necessarias
para ser realizada a avaliacdo adequada ao servico que estd a ser prestado (Mahrous &

Hifnawy, 2012).

A satisfacdo do paciente ndo € um conceito claramente definido, embora seja
identificado como um importante indicador de resultado de qualidade para medir

sucesso do sistema de prestacdo de servigos. A avaliagdo do paciente nos cuidados
de saide € importante de maneira a proporcionar oportunidades de melhoria, como o
enquadramento estratégico dos planos de satude, que muitas vezes sdo capazes de exceder
as expectativas do préoprio paciente. As vantagens das pesquisas de satisfagdo do paciente
dependem fortemente do uso de dados padronizados e testados psicometricamente
abordagens de coleta. Portanto, uma ferramenta padronizada precisa ser mais
desenvolvida e aperfeicoada, a fim de refletir positivamente sobre a principais objetivos

da pesquisa de satisfacdo do paciente.

Embora que os indices de satisfacdo do paciente seja um critério estabelecido para
os planos de melhoria da qualidade dos cuidados de saude, estes ainda ndo sdo
sistematicamente e extensivamente utilizados para desenvolvimento de iniciativas de
melhoria. Além disso, concorda-se que um questiondrio de satisfacdo do paciente &
considerado uma ferramenta de melhoria de qualidade; portanto, descricdao detalhada do

questiondrios diferentes que foram usados para avaliar o paciente pesquisas de
satisfacdo serdo discutidas extensivamente em um estudo (Al Abri, Rashid and Al-

Balushi, 2014).

Os servigos médicos dentarios diferem de outros servigcos médicos, eles assumem
um contato mais pessoal, intimo e duradouro com o paciente, ja que até o mais simples

procedimento odontoldgico exige uma sessao relativamente longa.

Um conjunto abrangente de fatores de servico foi identificado que possuem

influéncia naquilo que tornam a consulta de medicina dentdria uma consulta com
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qualidade, com base na literatura. 29 elementos de servi¢o, mostrados na figura 5, foram
examinados e classificados em termos de trés aspetos, nomeadamente: estrutura, processo

e resultado, com base na estrutura de Donabedian.

O aspeto da estrutura incluiu ambas caracteristicas fisicas (quatro elementos) e

caracteristicas relacionadas com o staff. (trés elementos).

O aspeto do processo que inclui caracteristicas relacionadas com a interagao entre
paciente e médico dentista relacionadas com o processo da consulta, esta € constituida
por caracteristicas profissionais (quatro elementos), interativas (quatro elementos),

reativas (quatro elementos) e administrativas (cinco elementos).

Por ultimo estdo associados os aspetos relacionados com o resultado da consulta

(trés elementos).

Além disso, os fatores descritos sdo profissionalismo (cinco elementos),
interacOes (quatro elementos), reatividade (quatro elementos) e administracdo (seis

elementos) (Chang & Chang, 2013; Donabedian, 1988).
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Figura 5- : Fatores que possuem influéncia na qualidade da consulta de medicina dentdria, adaptada de (Donabedian, 1988)
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Conclusdo

II1. Conclusao

Em suma, o paradigma da qualidade na medicina dentéria, tal como nas outras
areas tem vindo a sofrer constantes mutagdes ao longo do tempo. No inicio, qualidade
seria definida como estando centrada no julgamento feito pelo préprio individuo sobre o
servico ou produto realizado até aos tempos de hoje em que é aceite que a qualidade é

apenas o que o cliente acha sobre determinado produto ou servigo.

A qualidade na medicina dentdria € um tema bastante amplo e importante tanto
para o médico dentista assim como o paciente. Sendo assim, é importante que seja
percebido quais os fatores que tornam uma consulta no gabinete dentdrio, um servico de
qualidade de maneira a ir de encontro as expectativas do paciente, tornando assim num

servico satisfatério para o mesmo.

Como tal cabe ao médico dentista ser capaz de utilizar técnicas de
desenvolvimento continuo e assim estar sempre a par das novas evidéncias cientificas de
maneira a que consiga executar o tratamento que melhor ird de encontro ao paciente,

levando a melhorar a sua sadde oral e consequentemente qualidade de vida.
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